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ભુમિકા 


' તમે અને તમારું આરોગ્ય ' નામના આ પુસ્તકને હું પરિચય લખવા બેસું છું ત્યારે મને સંસ્કૃતની 'શરીરમાર 
થન ઘર્મ તાધ્રત॥' પંકિત યાદ આવે છે. આનો. ભાવાર્થ એવો થાય કે શરીરનું સંપૂર્ણ આરોગ્ય એ 
જીગનમાં પોતાને માટે, ફરજ બજાવવાને માટેનું પ્રથ્રમ અને અતિ મહત્ત્વનું અંગ છે. દરેક માણસે સંપૂર્ણ 
કાર્યશીલ બનવા માટે સુદઢ એવું શારીરિક અને માનસિક આરોગ્ય મેળવવા માટે પ્રયત્ન કરવો, તે 
ખાવશ્યક છ. લટિનમાં 'ઊ1ટ॥5 58થી 11 €૦૪૩૦0૯ 500' કહેવતનો અર્થ “સુદઢ શરીરમાં સુદઢ મન' 
એવૅ થાય છે. જગતની બંને પ્રમાણભૂત ભાષાઓમાંની આ બન્ને કહેવતો! એવું સૂચન કરી જાય છે 
કે દૂરના ભૂતકાળથી માંડી સુધરતા જતા સમાજના માણસે સુદઢ આરોગ્યનો અગત્ય સ્વીકારી છે. 
ખાવું આરાગ્ય પાતાનો જાત તથા કુટુ'બ પ્રતિ ફરજો અદા કરવામાં અને પાત્‌ જે સમાજમાં જીવે 
છે તે સમાજને ઉપકારક વાને માટે મહત્ત્વનું છે. આવાં કાર્યો જો સારી રીતે પાર 
પાડવામાં આવે તા તેનાથી સમાજને લાભ થાય છે. સુદઢ શરીર ઔદ્યોગિક સમાજમાં માણસની 
કાર્યક્ષમતા અને ત જે કામ કરતા હોય તે સંસ્થાની ઉત્પાદનશકિત વધારે છે, આ રીતે તે સમાજની 
અનેં દેશની સંપત્તિમાં વધારો કરે છે. શાસન ખાતાને કાયદો અને વ્યવસ્થા જાળવવા માટે પોલીસ 
ખાતાંનં તથા રક્ષણ દળોને એવા માણસાની જરૂર હોય છે કે જેઓએ શારીરિક અને માર્નાસક 
રીત ચેતનવંતા અને સુસજજ હાય, આથી સમજાશે કે આરોગ્ય એ કંઈ માનવકલ્યાણની બધી 
પ્રવૃત્તિઓનું પાતાને કે સમાજને માટૅનું અંતિમ ધ્યેય નથી; પરંતુ તેવી સેવાઓ મેળવવા માટેની 
પ્રક્રિયાનું પરિબળ છે. માણસ જે સમાજમાં જીરે છે તે સમાજ સતત બદલાતા રહે છે. ઇેલ્લા 
કેટલાક સૈકાએમાં ભૌતિક, રસાયણ તથા જીવ વિજ્ઞાન જેવાં “આસ મૂળભૂત વિજ્ઞાનોમાં સવિશેષ અને 
સામાન્ય વિજ્ઞાનમાં પણ પ્રગતિએ વિરાટ પગલાં ભર્યા છે. તેનાં કાર્યા વિજ્ઞાનનાં એવાં પાસાં 
તરફ કેન્દ્રિત થઈ રહ્યાં છ, જેનાથી તેને અનેક ક્ષેત્રમાં પ્રકૃતિ પર વિજય મળી રહ્યો છે. આવાં 
પ્રગતિશીલ ક્ષેત્રોમાં એન્જિન, મોટરો, આગગાટીઓ, જહાજો, સબમરીને,, વિમાનો, અવકાશયાનો, 
ટેલિકોમ્યુનિકેશન અને એવી બીજી અનેક નવી શાધોની પ્રેરણાથી ઘણાં યંત્ર-ઓજારો બનવા માંડયાં છે 
અને તેનાથી ઔદ્યોગિક પ્રગતિ સધાઈ શકી છે. આનાં પરિણામે માનવદણિ આધ્યાત્મિકતા તરફથી 
ભૌતિકતા તરફ વળી છે. હવે માણસ ઘણા જટિલ એવા તકનિકી વિકાસમાં, ભૌતિક કાર્યક્ષમતાની 
દર કરતો થયો છ. ઉદ્યોગોમાં વધુ કલાકો અનૅ વધુ ક્ષમતાપૂર્ણ કામથી ઉદોગના તર્કનિકી વિકાસને 
કરકસરથી ચલાવવાની અગત્યનં મહત્ત્વ હવે માણસ સમજતો થયા છે. આવા વૈજ્ઞાનિક અને ઔદ્યોગિક 
વિકાસોમાં ચાલતી સ્પર્ધાને કારણ માણસનું ધ્યાન કાર્યક્ષમતાની અગત્ય પર કેન્દ્રિત થ્યું છે અને તેથી 
તંદુરસ્તીનું મહત્ત્વ ત સ્વીકારતા થયો છે. 


વાહનવ્યવહાર અને સંકલનની માગને કારણે આપણે માટે નવી દુનિયામાં એવી તા સગવડો થઈ 
ગઈ છે કે ભાવિમાં કોઈ પણ જૂથ તેના આધિક, સામા?િિક અને કેળવણીના વિકાસમાં અલગ નહીં રહી 


છ ભૂમિકા 


શકે. તેને વિકસિત ક્ષેત્રનો નજીક જવું “7 પડશે. અવિકસિત ક્ષેત્રાની વિકસિત ક્ષેત્રા ઉપર અસર પડ- 
વાની. આવાં ક્ષેત્રોમાંથી આસપાસના બીજા દેશોમાં વાહનવ્યવહારના સંપર્કને લઇને ચેપી રોગોનું પ્રસરણ 
તા થવાનું જ. આથી રોગોનો નાબૂદી માટે મલેરિયા જેવા રોગ માટૅ જગતવ્યાપી રોગપ્રતિબંધન કાર્ય- 
ક્રમનું આયોજન કરવું પડે. આ પ્રમાણે આંતરરાષ્ટ્રીય કક્ષાએ પણ જહાજા અથવા વિમાનો દ્રારા થતા 
ચેપી રોગોના જગતવ્યાપી પ્રસરણને અટકાવવા માટે પગલાં લેવાં જાઈએ. આ કારણે આંતરરાષ્ટ્રીય 
મુસાફરી કરનારાએએ શીતળા, કૉવૅરા, ટાઈફોઈડ વગેરેની રસૌ મુકાવવી ફરજિયાત બને છે. જયો 
પીતજવર વિસ્તારોની મુલાકાત લેતા હોય તૅવાઆએ પૌતજવર સામે રક્ષણ મેળવવું જાઈએ. આથી 
જગતજનોાના આરોગ્ય માટે આંતરરાષ્ટ્રીય 'ધારણે વિચાર થવા જાઇએ. રાષ્ટ્રસસ્થરાની એક પાંખ સમાન 
“ડબલ્યુ. એચ. એ.' નામની સંસ્થા આ બાબતમાં ધ્યાન આપે છે અને «/ગતની વસતિના આરોગ્યની 
' અને સ્વચ્છતાની સુધારણા માટે કામ કરી રહી છે. “ડબલ્યુ. એચ. ઓ.'ની વ્યાખ્યા પ્રમાણે તા આરેગ્ય 
એ માત્ર રોગાભાવ કે પંગુતાના અભાવ નથી; પરંતુ માણસના શારીરિક, માનસિક અનૅ સામાજિક 
સ્વાસ્થ્યની સંપૂર્ણ સમાનતા જાળવતો અવસ્થા છ. 


જે કોઈ સમાજ પોતાનાં આરોગ્યધાોરણને સુધારફા માગતા હોય તેણે આ ઘટકો અને વિચારધારાઓ 
યોગ્ય રીતે સમજવાં પડશે. સારાં આરોગ્યધોરળે પ્રસ્‍થાપિત કરવા માટે કોઈ પણ કાર્યક્રમને સારાં પરિબળે 
મળી રહેવાં જોઈએ, જેમાં કુશળ કાર્યવાહી, યોગ્ય આધિક સહાય, તબીબી, પરા-તબીબી (પેરા-મેડિકલ) 
અને તકનિકી સાન ધરાવતી બકિતએ।, તકનિકી નિષ્ણાતા અનૅ જરૂરી સાધનસામગ્રી તથા ઓજારો 
વગેરેનો સમાવેશ થાય છે. આ ઉપરાંત, કાર્યક્રમાને અપનાવી લૅ તેવા પ્રજાનો સહકાર પણ જરૂરી છે. 
આ બધું સૌના હિતમાં છેં તે વાત સમજતી હાય તેવી પ્રજા પાસેથી જ આ માટના સક્રિય સહકારની 
અપેક્ષા રાખી શકાય. આવી સમજ એ આરોગ્ય માટેનાં પગલાંની સફળતા માટેની પૂર્વભૂમિકારૂપ છે. 
આને અભાવ હોય તે! તેમાંથી કદી ધાર્યા પરિણામો મળે નહીં. આ માટે ભારત સરકારના કુટુબ- 
નિયોજનને કાર્યક્રમ દાખલારૂપ છે. કુટુંબનિયોજનન। આ। કાર્યક્રમમાં વિપુલ કાર્યવાહી, છૂટા હાથે આર્થિક 
સહાય અને સંચાલન-અધિકારીઓ તથા સાધનો હોવા છતાં પ્રશંસનીય પ્રમાણમાં જન્મપ્રમાણ ઘટયું 
નથી. આ સમસ્યાના સ્વરૂપનું યોગ્ય જ્ઞાન શહરના સામાન્ય શહેરી કે ગામડાંના લોકે સુધી પ્રસર્યુ 
નથી. આને કારણે જ આજ સુધી આ વોજનાનાં પરિણામો નહિવત જેવાં રહ્યાં છે. આવી સમજ 
પ્રજાને માત્ર યોગ્ય કેળવણો- દ્રારા જ આપો શકાય. 


આ ધ્યેય અનેક રીતે હાંસલ કરી શકાય એમ છે. સ્કસે।, કૉલૅજા અને જ્ઞાન આપતી વિવિધ 
સંસ્થાઓમાં વાગ્ય માર્ગદર્શન તથા પાઠયપુસ્તકોમાં તે તે ભ્ેત્રોની માહિતી આપવી તે એક ઉપાય છે. 
પ્રસંગોપાત પ્રજામાં જુદાં જુદાં જૂથોમાં પ્રવચનો ગોઠવી શકાય. આકાશવાણી અને યોગ્ય ચલચિત્રે 
આમાં સારો એવે! ભાગ ભજવી શકે. વર્તમાનપત્ર પણ આમાં મોટો ભાગ ભજવી શકે. આ સમસ્યાએ। 
ઉપર વિચાર કરવા માટે બુદ્ધિશાળી જૂથો દ્રારા સંચાલિત, પરિસંવાદો, સંશોધન જૂથો! અને અંધિવેશનો 
યોજી શકાય; પરંતુ આ બર્ધું અમુક સ્થળોએ, સમય અને અવસરોએ જ શક્ય બને. આ બધાથી ઘણ 
પ્રાપ્ત થઈ શકે એ વાત ખરી; પરંતુ કેળવણી માટે સારાં પુસ્તકોની પણ એટલી જ આવશ્યકતા છે. 
આવાં સાર્રા પુસ્તકો પ્રકાશિત થાય તે। તે પ્રજાને સુલભ રીતે મળી શકવાં જોઇએ. આ ઉપરાંત, જરૂર 
પ્રમાણે પુસ્તકો જોઈ જવા માટે પ્રજાને પણ મળવાં જોઈએ. આવી રીતે પુસ્તકમાંથી મળતું જ્ઞાન, 


ભૂમિકા સાત 


ઝૌણવ2ભર્યા અભ્યાસ, તેના મનન, પચન અને ચયાપચયન માટે યોગ્ય થઈ પડે. રોબર્ટ સ્રાઉથી નામના 
કવિએ પુસ્તકો અને તેના કર્તાએ। સંગંધી કહ] છે કે- 
દ નને ક”લ્]ગા £«? ર ધ 
માય નેવર ફેઈલિંગ કૅન્ડઝ આર ધયૈ, 
વિષ હુમ આય કન્વર્સ ડે બાય ડે.” 
અત્વાં પુસ્તકેત્નાં માધ્યમથી લેખક અને વાચકની વચ્ચે અવારનવાર સંવાદ અને સંપર્ડ ઊભા થાય 
છે તથા તેએ કેળવણીનાં અસરકારક સાધનો બની શકે છે. 


ખાસ કરીને, સામાન્ય જનતા માટે લખાયેલું આ “તમે આને તમારું આરોગ્ય નાશ્નનું પુસ્તક 
માહિતીપૂર્ણ અને' ઉપયોગી છે. આરોગ્ય અને રોગના સામાન્ય ખ્યાલથી શરૂઆત કરી તે શરીરની રચના 
આને કાર્યની સમજ આપે છે. માંદગીના પ્રકાર, માંદગીના જીવાગ્‌ઓ અને કીટાણગોાધી થતાં વિવિધ 
સંક્રમણો, આવા રોગોની સામે ઈંજેક્ષનોથી થતી પ્રતિરક્ષાના કાર્યક્રમો, પોષણનો ફાળે, બાળપણ, 
કૌમાર્ય અને વૃદ્ધત્તમાં વયને કારણે પેદા થતી સમસ્યાએ વગેરે આવલૅખેલ છે. કુટુંબનિયોજન અને 
સરકારનો સામુદાયિક આરોગ્ય સેવાએ! દ્રારા સામા?ક પાસાંઓને સ્પર્શતી અગત્યની માહિતી પણ એમાં 
આવરી વવામાં આવેલ છે. નિષ્ણાત લૅખકોએ આ પુસ્તક દ્વારા વિવિધ વિષયો! ઉપર અઘયતન માહિતી 
અને શાન પીરસ્યાં છે. આમાંના ઘણા તા આંતરરાષ્દીય કક્ષાની પ્રતિષ્ઠા ધરાવે છે. આ પુસ્તક સાટી 
ભાષામાં અનં સરળ રીતે જનસમુદાય માટે લખાયેલું છે. રાંપાદકાએ વિવિધ વિષયોના ક્રમાંક સુયોજિત 
રીતે ગોકવો, પુસ્તકના વિષયોની વિચારધારા અખંડિત રાખવામાં સારં કુનેહ દાખવી છે. 


આ। પુસ્તક સામાન્ય જનતા માટે લખાયેલું હોવા છતાં તમાં દાકતર, નરસા અનં આરોગ્યના ક્ષેત્રમાં 
કાર્ય કરતા લોકોને ઉપયોગો થાય એવી સામગ્રી પૂરી પાડવામાં આવી 9. ચેપી રોગ સામે પ્રતિરક્ષા 
છ જનની સવિસ્તર માહિતી, આહારનાં વિવિધ ઘટકોમાં વિટામિનો, ભારતીય આહારની વાનગોઓનાં 
પોષણમૂલ્યો, ભારતમાં રકતદાબના સરાકરી આંકડા, ભારતમાં સ્્રી-પુરુપોના સપ્રમાણ વજનના સરાસરી 
આંકડા વગેરે ગણાવી શકાય. સમાજને આરોગ્ય સંબંધી કેળવણી આપતાં 'તમે અને તમારું આરોગ્ય' 
નામક પુસ્તકના પ્રકાશન માટે લેખકા અભિનંદનને પાત્ર છે. જનતાને આ વિષયમાં કેળવણી આપવા 
માટે પુસ્તકનું ભાષાંતર થવું જરૂરી છે. દરેક ઘરમાં અ પુસ્તકની એક પ્રત હોવી આવશ્યક છે. 
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6.1 પ્રોટીનોની દૈનિક જરૂરિયાત માટે ભલામણ 

6.2 પ્રોટીના, કાર્બાદિતો અને ચરબીનાં અગત્યનાં પ્રાપ્તિસ્થાનો, કાર્યો અને ઊણપ લક્ષણે! 
6.3 વિટામિનોનાં મહત્ત્વનાં પ્રાપ્તિસ્યાને।, કાર્યો અને ઊણપ રોગો 
6.4 પાષણમાં લોહ - ચૂનાનું સ્થાન 

7.1 સામાન્ય આહારનાં ઘટકો 

14.1 ચેપીરોગોની સામે પ્રતિરક્ષીકરણ માટેનું આયોજન 

24.1 કેટલાંક સામાનય રકતમૂલ્યો 

25.1 રકતદાબના સરાસરી આંકડા: વય અનુસાર 

37.1 અંત:સ્રાવી ગ્રથિઓના રોગોનાં સ્પષ્ટ, મુખ્ય લક્ષણે 

38.1 100 કૅલરી આપતા આહારનું પ્રમાણ 

38.2 આહારની પસંદગી: મધુમેહમાં 

38.3 ઈન્સ્યુલિન પ્રતિક્રિયા અને મધુમેહજ સંન્યાસ 

38.4 25 વર્ષ ઉપરના ભારતીય સ્તી - પુરુષો માટેનું આદર્શ વજન 
41.1 બાળકના જન્મનો અનુમાનિત પ્રસૂતિદિન દર્શાવતા કોઠો 
41.2 ગર્ભાધાનના મહિના નિદેશક કોઠા 

42.1 શિઘુનું વજન જન્મથી 12 માસ સુધીનું 

42.2 મહારાષ્ટ્રનાં બાળકોની સરાસરી ઊંચાઈ-વજનના આંકડા 
42.3 સ્તનપાનમુકિત માટેની સામાન્ય રૂપરેખા 

42.4 પ્રતિરહ્ષાના આદર્શ પ્રતિકમ 

અ:1 બ્રિટિશ અને મેટ્રિક સમમાપે 

અ:2 ઘરગથ્થું માપન 

અઃ3 તાપમાન મેટ્રિક સમતાપમાન 

અ:4 શરીર તાપમાનનું સેન્ટિગ્રેડથી ફેરેનહીટમાં પરિવર્તન 

અ.5 ભારતીય પ્રજાનો સરાસરી રકતદાબનોા કોઠો 
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1. એન. એસ. રેવધર્‌ 


આરેોગ્ય કય ક ખ્યાલ 


આરોગ્ય મનુષ્યના એક મૂળભૂત અધિકાર 
છે. રાષ્ટ્રસંઘ (યુના) અન વર્લ્ડ હેલ્થ આઓરગે- 
નિઝેશન (હ) જેવા જગદ્વ્યાપી - આંતરરાષ્ટ્રીય 
સંઘાએ અન માન્ય કરેલા છુ. 

કમનસીબ, આરોગ્ય કોઇન આપ્યું અપાતું 
નમો ક વહેચ્યું વહે'ચાતું નથી. તેન તા પ્રયત્ન- 
પૂર્વક મેળવવું કે જીતી લેવું પડે છે. આરોગ્યને 
સાચવવાની અન વધારવાની તથા રૉગાન 
રાકવાની અન મહાત કરવાની પાયાની સમજ# 
મેળવી લેવાની જરૂર છે. આવી સમજ મેળવી 
લેવાથી જજ આપણે આરોગ્યની પ્રાપ્તિ માટેની 
જરૂરી કાળજી અન પગલાં લઈ શકીએ. 

આ પુસ્તક વિવિધ વિષયોના કોષ્ઠ નિષ્ણાતાએ 


મ્‌ હ 


લખંલું છે. તેના મુખ્ય ઉદ્દૂશ વાચકોને, રોગને 
આવતા રોકવામાં, આરોગ્યની વૃદ્ધિ કરવામાં તથા 
સુખી અન કાર્યક્ષમ સમાજને સ્વસ્થ જીવન 
ગાળવા શકિતમાન કરવામાં બની શકે તેટલી 
વધારે મદદ ડરવાના છે. 
આરોગ્ય : 

આરૉગ્ય એટલે શારીરિક, માનસિક અને 
સામા5િક એ ત્રણે પ્રકારની સ્વસ્થતાની સ્થિતિ, 
ફકત રાગ, માંદગી કે અશકિંતના અભાવ નહિ. 
આરૉગ્યની આ કલ્પના ઘણી વિશાળ છે. એ 
મનુષ્યની આંતરિક પરિસ્થિતિના એની ભૌતિક, 
રાસાયણિક અન જવિક એ ત્રણે પ્રકારની બાહ્ય 
પરિસ્થિતિ સાથે સંપૂર્ણ સુમેળ માગે છે. માણસની 


ક છ 


ડા. એન. એસ. દેવધર, એમ. એસ., ડી. પી. એચ., ડી. એચવાય., બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ અને 
સાસૂન હૌસ્પિટલ્સ (પૂના) ના પ્યૅફેસર અને પ્રિવેન્ટિવ એન્ડ સ્પેશ્યલ મેડિસિન વિભાગના ઉપરી, સભ્ય, 


સંપાદકમંડળ, ' યુ એન્ડ યોર તેલ્મ ', 
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આંતરિક પરિસ્થિતિ સમજવા માટે શરીર - 
રચના, શરીરવિજ્ઞાન, વિકૃતિવિજ્ઞાન (પ થોલાં જી) 
તથા આયુવિજ્ઞાન (મેડિકલ સાયન્સ) જેવાં વિજ્ઞાનો 
અગત્યનાં છે. બીજં, જીવનરીતિ વિજ્ઞાન (ઈકો- 
લા”જી), સ્વચ્છતાવિશાન, સમાજવિજ્ઞાન, જીવ- 
વિજ્ઞાન, હવામાનવિજ્ઞાન (મિટિયોરોલા જી) જેવાં 
વિજ્ઞાનો પ્રકૃતિના અંશ તરીકે મનુષ્યના સમગ્ર 
દર્શનની પૂર્ણતાના પૂરક જ્ઞાન માટે આવશ્યક છે. 


મનુષ્યને દુદરતથી જદો પાડી શકાય એમ 
નથી. તેથી દુનિયા પર પોતાનું આધિપત્ય 
સ્થાપવાની એની સિદ્ધિ ગમે તેટલી ભવ્ય તાવા 
છતાં એના જીવનની પરિસ્થિતિ કે સંજૅગોાની 
એના ઉપર ઊડી અસર થાય એમાં આશ્ચર્ય 
નથી. મનુષ્ય ઉપરાંત સમગ્ર જીવસુષ્ટિમાં પગ જીવન 
ટકાવી રાખવાની ભારે સ્પર્ધા ચાલી રહેલી છે. 
એથી મનુષ્યની આંતરિક પરિસ્થિતિ કુદરતની 
બાહ્ય પરિસ્થાતેની સતત અસર તળે હાય છે. 
નુકસાનકારક તત્ત્વા અને બાહ્ય પરિસ્થિતિ 
જોડેના મનુષ્યનો સંબંધ આકૃતિ 1.2માં 
બતાવેલા છે. 

આ સ્પર્ધામાં જ્યારે મનુષ્ય પોતાની 
પરિસ્થિતિ જોડે સંપૂર્ણ સુમેળની પરિસ્થિતિમાં 
હોય અને વિકૃતિજનક સૂક્મજીવાણુઓ, જંતુએ 
અન ભૌતિક તથા રાસાયણિક તત્ત્વા વગેરે 
પર એનો કાબૂ હાય ત્યારે એ સ્વાસ્થ્યસંપન્ન 
કહેવાય છે. એમ હાય ત્યારે એનું રારીર અન 
મન એનાં સ્વાભાવિક કામ આપતાં હાય છે 
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ને. 


આકૃતિ 1.2--મનુષ્ય, પરિસ્થિતિ અને નુકસાનકારક 
તત્ત્વા સાથેનો માણસનો સંબંધ બતાવતો ત્રિકોણ. 
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તમે અને તમારું આરોગ્ય 


અને એ પોતાની અંગત તશ્રા સામાજિક ફરજા 
બરાબર બજાવી શકે છે. 

સ્વાસ્થ્ય એ સ્વયંસંપૂર્ણ અવસ્થા નથી, 
કેવળ તુલનાન્મક છે. અમુક સમયે હોય એના 
કરતાં બીજા સમયે માણસ વધારે સ્વાસ્થ્યસંપન્ન 
થઇ શકે છે. આ સ્વાસ્થ્યની પ્રગતિશીલ ધનાત્મક 
(પોઝિટિવ) કલ્પના છે. માણસના સર્વ અવયવો 
જયારે સર્વોચ્ચ સપાટીએ કામ આપતાં હાય 
અને સમગ્ર પરિસ્થિતિમાં શરીર આખાએ 
પોતાની સંપૂર્ણ શક્તિ અને સમતા પ્રાપ્ત કરી 
હોય ત્યાર માગસસ એનું ધનાત્મક આરોગ્ય 
પામ્યા છે એમ કહી શકાય. આરૉગ્યની આ 
કક્ષાએ પહોંચેલા મનુષ્ય આરોગ્યના નિયમો 
વિષે જરાતરા દુર્લક્ષ કરે તા પણ કેટલાક 
વખત સુધી સંતુલ અને સુદઢ શરીર પર માઠી 
અસર થતી નથી; કારણ કે આરોગ્યનાં વિઘાતક 
તત્ત્વા સાથે રહેવાની પ્રતિકારકશકિત અથવા તા 
સંરક્ષણશકિત તેના સ્વસ્થ શરીરે મેળવી લીધેલી 
હાય છે. 

બીજી બાજ દરરો4/ એકાદ ગાળી ગળવાથી 
કે થોડી ચરી પાળવાથી કાંઈ આરોગ્ય મળી 
જતું નથી. આરોગ્ય એટલે શું અને એ શાના 
ઉપર આધારિત છે ત વિષેનું જ્ઞાન મેળવીને 
રોજબરોજના જીવનમાં એનો ઝીણવટથી અમલ 
કરીએ તા 6/ આરોગ્ય ટકી શકે છે અથવા તા 
વથદ્ધિ પામે છે 

સ્વચ્છતા, આહાર, કસરત, આરામ તથા 
રાગ સામેનાં રક્ષણાત્મક પગલાં એ બધું સાચા 
સ્વાસ્થ્ય માટે અનિવાર્ય છે. પુસ્તકનાં હવે પછીનાં 
પ્રકરણામાં એનું વિગતવાર વર્ણન ડરવામાં 
આવ્યું છે. 
રોગ : 

સ્વાસ્ક્યનો અર્થ બરાબર સમજાઈ ગયા 
પછી રોગનો અર્થ સમજવા એ ઘણુ સહેલું 
છે. જીવનની શકિત, આયુષ્ય કે આનંદને રોકે 


આરોગ્ય અને રોગનો ખ્યાલ 


₹ જુમ -[*મુઆનુઇ૪ ન 
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આકૃતિ 1.3 - સ્વાસ્થ્ય અને રોગના ત્રિપાર્શ્વ કાચ 


શ 


અથવા પરિમિત કરે કે એમાં અમુક પ્રકારનું 
અસુખ કૅ દુ:ખ ઊભું કરે એવી અવસ્થાનં રોગ 
કહે છે. ટૂંકમાં, સ્વાસ્થ્યથી વિમુખ એવી અવસ્થા 
એટલે રોગ. જયારે જયારે વ્યકિતના જીવનરૂપી 
ઘડિયાળનું લોલક પરિસ્ત્રિતિ અનૅ પ્રકૃતિ વચ્ચે 
સંતુલિત બિદુની બહાર ખસી જાય ત્યારે એને 
માંદો ક રોગી કહી શકાય. 

ઘણી વાર સ્વાસ્થ્યરૂપી સમતામાં કતા 
વિકાર એટલા સૂક્ષ્મ હાય છે અનૅ ત સમજવાનાં 
સાધના એટલાં મર્યાદિત હોય છ કૅ માંદગીનું 
અમુક રાગ તરીકે નિટન કરવું મુશ્કેલ થઇ 
પડે છે. શરીરની અંદરની પરિસ્થિતિમાં સૂચક 
વિકૃતિ થાય છે અને દુ:ખ, તાવ કે અશકિત 
વગરે રૂપે ત બહાર આવ ત્વારે 7 લક્ષણા ઉપરથી 
કાઈ ને કોઈ વિશિષ્ટ રોગનું નામ પાડો શકાય છે. 
દાખ્ખમલામાં સ્વાસ્થ્યમાં ભારે બગાડે 
થઈ ચૂકલા હાય છે અન રોગનૅ કારણે ઉત્પન્ન 
થયેલી ભૌતિક, માનસિક, નાણાકીય અન સામા" 
૭7ક અસરોની દર્દી તમ જ એનાં કુટંબી-7નો 
પર ક્યારનીય ઊંડી છાપ પડી ચૂકેલી હાય છે. 
કેટલાયે દાખલામાં નોંધાયું છે કે રોગની પ્રક્રિ- 
યાથી શતી વિકૃતિ લક્ષણા રૂપે પ્રત્યક્ષ યાય એવા 
માટા સ્વરૂપની નથી હોતી. સામાન્ય રીતે આવા 
સુષુપ્ત લક્ષણવાળા સૂક્ષ્મ રોગોનું નિદાન સહેલાઈથી 
થઈ શકતું નષી. આવે વખતે આધુનિક દાકતરો 
વિસાનોનું સંશાધન અને વિકાસ આપણન 
ખાસ ઉપયાગી થઈ પડે છે. ખાસ કરીને રાગ 
નિરોધક દવાનાં ક્ષેત્રમાં હવે વધારે નૅ વધારે 


આવા 


રોગો તેમની પ્રાર'“ભિક સુષુપ્ત અવસ્થામા ૬7 
અનારોગ્ય તરીકે પારખી શડાય છે. 


સ્વાસ્થ્ય અને રોગ : 


કોઈ પણ મજબૂત કે સદ્ધર મકાન કદી 
એની મેળે તૂટી પડે તે પહેલાં કાં તો એ ખખર્ડ 
ગયેડ] હોય છે અગર તો એને બ]મ્બના ધડાકા 
જના કોઈ જબરો ફટકો પડયા હાય છે. માણ- 
સના શરીરનું કે સ્વાસ્થ્યનું પણ એવું જ હોય છે. 
કાઈ નબળી ઈમારત ઊભી રહી હોય તો પણ 
તે સલામત નથી. તેવી 4/7 રીતે માણસ દેખીતો 
માંદો ન હાય માટે તંદુરસ્ત જ છે એવું માની 
લવાય નહિ. 

શ્રિપાર્શ્વ કાચમાં રંગા એકબીજામાં અદશ્ય 
રીતે ભળી જાય છે અને તેની સીમાઓ સ્પષ્ટ 
રીતે આંકી શકાતી નયી. તેવી 7 રીતે સ્વાસ્થ્ય 
અન માંદગો વચ્ચ નિશ્ચિત લક્ષ્મણરેખા 
નમી તાતી. માનવજીવનની ચમકમૂતિ આકૃતિ 
1.3 માં બતાવી છે તે રીત તાદશ્ય કરો શકાય છે. 


ઈ. જૂ 
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સ્વાસ્થ્યની અવસ્થામાંથી માણસ કયારે રાગની 
અવસ્ળામાં સરકો જાય છે તે કહેવું મુશ્ક્લ છે. 
ઘણાખરા દાખલામાં, ખાસ કરીને ઘર કરીન 
બઠલા રોગાની બાબતમાં, પ્રારભમાં અદશ્ય 
જવું હોઈ નોંધો શકાતું નથી. સ્વાસ્થ્યની 
ચખ્કરેખા (સ્પેકટ્રમ) નો અંતિમ છેડો એ અસહાય 
મૃત્યુ છે એ સ્પષ્ટ છે; પર'તુ તેનો પ્રારંભ, જે 
ધનાત્મક સ્વાસ્થ્ય છે, તેની રેખા તેટલી ર|સ્પષ્ટ 


હ 


નથી. જીવન જીવવા માટે છે, આરોગ્ય વિના 
તેની ઘણીખરી ઉપયૉગિતા નષ્ટ થાય છે; એટલું 
જ નહિ પણ તેનાં સુખ ચાને આનંદ પણ 
નષ્ટ ધાય છે. 

વાચકવૃ'દનો આરોગ્યના પ્રશ્નામાં રસ 
જાગે એવી પૂરતી સામગ્રી આ પુસ્તક રજૂ 


તમે અને તમારું આરેગ્ય 


કરશે અને એનનું સ્વાસ્મ્યનું સ્વપ્ન જીવંત 
બનાવવામાં મદદ કરશે. પ્રકૃતિના પડકાર ઝીલી 
લીધા સિવાય અને ક્રમે કમે વધારે સ્વાસ્થ્ય 
મેળવીને પ્રકૃતિ પર વિજય મેળવ્યા સિવાય 
માણસના વે છુટકો નથી. 


મિ 


0. 2 2 


ફેરે. 


ષે 
૨૨૨૨૨ 


ષ્‌ 
સ જ 

ડે 

પં સ્પે -પેમ 


આધુનિક આચુવિ જ્ઞાનને 


ટૂંકમાં કહીએ તા આધુનિક આયવિજ્ઞાનના 
આખા પાયો બુદ્ધિપૂર્વકની સમજ (રેશનાલાઇ- 
ઝેશન)માં છે. આયુવિજ્ઞાન પ્રથમ તા એક કલા 
છે એ છાપ હવે ભૂંસાઈ ગઇ છે. છંલ્લા ત્રણ- 
ચાર દાયકામાં આજના આયુધિજ્ઞાને કલા મટીન 
વ્યવસાયી વિજ્ઞાનનું સ્વરૂપ ધારણ કર્યું છ અન 
કલા તરીકે માનવકલ્યાણમાં એણે વીતી ગયેલા 
સૈકામાં જે ફાળા આપ્યો છે તેના સરવાળા 
કરીએ એના કરતાં પણ ધણે વધારે ફાળા એણે 
છેલ્લા ત્રણ-ચાર દાયકામાં ભૌતિકવિજ્ઞાન, રાસા- 
યષિકવિજ્ઞાન, જીવવિજ્ઞાન, શરીરવિજ્ઞાન કૈ 
શરીર રચનાવિજ્ઞાન, શરીર ક્રિયાવિજ્ઞાન, ઔષધ- 
વિજ્ઞાન, વિકૃતિવિશાન, સમાજવિજ્ઞાન વગેરે 
વધારે મૂળભૂત વિજ્ઞાના સાથે સંકલિત થઈને 
આપ્યો છે. જો આપણે આધુનિક વિજ્ઞાનને એક 


મ્‌ પ્ર 





પાચે 


અનન્ય વૈજ્ઞાનિક પદ્ધતિ તરીકે ન સ્વીકારીએ 
તા આપણે તેની પ્રગતિના રાધક બનીશું. એના 


ઈતિહાસમાં આપણે ઘણી વાર એવો ભૂલ 
કરેલી છ. 
ભૂતકાળ : 


સકા જૂના ઈતિહાસ ઉકેલીએ તા માલૂમ 
પડશે કે વૈદકીયવિજ્ઞાનના ઈતિહાસ સતત પ્ર્ગાત- 
શીલ નથી રહ્યો. શ્ામસિદ્ધિ, જથ્થાબંધ હકોકતા, 
રામબાણ ઔષધા અને તારતમ્યો તથા સત્ય અન 
અર્ધસત્યના તેજપુંજાની સાથે આપણન ઢગલાબંધ 
(નરાશાએઓ, વહેમો અને ખોટા ખ્યાલો પણ મળ્યા 
છે. વૈદકવિજ્ઞાનનું સમગ્ર ચિત્ર એક'દરે પ્રગતિ- 
શીલ અને વિકાસશીલ હાવા છતાં ઘણી યે વાર 
એની પ્રગતિ, રુધાઈ છે અને કવચિત્‌ 
પરાગતિ પણ પામેલી છે. વિચક્ષણ બુદ્ધિકૌશલ્ય 


જ છ્‌ 


રા. એસ. વી. ભાવે, અમ. બી. બી. એસ., ડી'ઓર્થો., એફ. આર. સૌ. એસ. (લંડન) અને 
(એડિન.), ઓનરરી આસિસ્ટન્ટ સર્જન, સાસૂન જનરલ હોસ્પિટલ એન્ડ બી. જે. મેડિકલ કૅૉઉજ 
(પૂના). મેમ્બર, સંપાદકમંડળ, “યું એન્ડ યોર હેલ્દ્‌.' 
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અને અથાગ પરિશ્રામમી મહાનુભાવોએ એની 
ઉન્નતિમાં પોતાનો ફાળા નોંધાવ્યો છે. તેમની 
તેજસ્વિતા અને મહત્તાનું પ્રાબલ્ય એટલું બધું 
હતું કે કોઈ પણ નવી વિચારસરણી અપનાવવી 
એ આપણને પાપ કરવા જેવું લાગતું. આપણી 
પોતાની માન્યતાઓનું પરીક્ષણ કરવું એ ખોટું 
જાગાય તા એનો ત્યાગ કરવો એ જેવી તેવી 
હિમતનું કામ નથી. 


વર્તમાન : 

પોતાના દર્દીને પરેશાન કરતાં રોગનાં લક્ષ- 
નોને જ મટાડીને આજનો દાકતર સંતોષ માનતો 
નથી. એને તો રોગ શાથી થયો, તે રોગનો 
ચેપ બીજા માણસોને પ્રયોગ અથે લગાડીને 
પાછો મટાડી શકાય કે કેમ એ જાણવું છે. 
બીજા શબ્દોમાં કહીએ તા આધુનિક દાકતર 
વૈદકના વિજ્ઞાનને બી” વિજ્ઞાનાની સમાન 
કક્ષાએ મૂકવા માગે છે. વીજળીના ઈજનેર 
રેડિયોના કોઈ દોષના મૂળને પકડવા મથે એના 
જેવો જ આ વાત છે. બગડેલા રૅડિયોનૅ આપણે 
રેડિયોની દુકાન લઇ જઈએ અને દુરસ્ત કર- 
નાર એના બહારના ખોખા ઉપર એક ધબ્બા 
મારતાં આપોઆપ ચાલુ થઈ જાય એ એક 
અકસ્માત છે. એનાથી વિજ્ઞાનીને ન તો શાંતિ થશે 
ક ભાવિ સુધારણા માટે ન કોઈ માર્ગદર્શન 
મળશે; પરતુ રેડિયો મિકેનિક એ રેડિયો ખાલે, 
અંદરથી એને તપાસે અને સમજપૂર્વકના પ્રયો- 
ગયી એને પહેલાં જેવો જ બગાડી ફરી સુધારી 
શકે તા જ વિજ્ઞાનિક માનસને સંતોષ થાય અને 
તેમાંથી જ એને ભાવિ સુધારણા માટે પૂરું માર્ગ- 
દર્શન મળી રહે. બીજા શબ્દોમાં કહીએ તો તેને 
કાર્યકારણ રાંબંધ સમજાઈ જાય અને સમારકામ 
મારે તેની અંતદષ્ટિ ખૂજે. રોગો પ્રત્યેના નૂતન 
વૈદકના અભિગમ પણ આવો જ છે. 
આયુવિજ્ઞાનના વિકાસ : 

વહેવારુ વૈદકને તેના ઊમરા આગળ ઊભેલુ! 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


પાયાનાં વિજ્ઞાનાથી વિખૂટું પાડી શકાય. જોન 
હુ'ટર, બાસ્સી, કલોડ, બર્નાર્ડ, વિર્ચા, મેન્ડલ, 
પાશ્ચર, લિસ્ટર જેવા અગ્રેસર વૈજ્ઞાનિકોએ 
પાયાનાં વિજ્ઞાનાનો સેદ્ધાંતિક જ્ઞાનમાં અજોડ 
એવા મોટો ફાળા આપેલો છે. આજ આધુનિક 
ચિકિત્સક તેમના કામનું ફળ મેળવી રહ્યો છે. 

કોઈ પણ રોગને મટાડવા માટે આરોગ્યનો 
શરીરરચના તથા શરીરક્રિયા સાથે શો સંબંધ છે 
એ સમજવું જરૂરી છે; એમ છતાં છેક પંદરમી 
અને સોળમી સદી સુધી આવી સમજની અગત્ય 
સમજાઈ નહેાતી. સો પ્રશ્મ સામાન્ય શરીર- 
રચના વિજ્ઞાનના ઝડપથી વિકાસ થયો. શવચ્છેદન 
(ડિસેકશન) દ્રારા તથા નરી આંખે થઇ શકૅ 
એવાં અવલોકન દ્વારા થોડીક પેઢીના ગાળામાં 


'વિસેલિયસ, ફેલેપિયસ, ફેબ્રિસિસસ અને તમના 


શિષ્યો તથા સમકાલીનાએ શરીર રચનાનો નૉંધ- 
પાત્ર સંપૂર્ણ ચિતાર આપ્યો. શરીરવિજ્ઞાન એટલી 
ઝડપથી વધી શકયું નહિ, કારણ કે એના વિવિધ 
અવયવાની કામગીરીની સમસ્યા વધારે જટિલ 
હતી. બોજ, શરીરવિજ્ઞાનની પ્રગતિ ભોતિક 
અને રાસાયણિકવિજ્ઞાન પર આધારિત હતી અન 
તે [વિજ્ઞાના તા એ જમાનામાં એમની પ્રારભા- 
વસ્થામાં જ હતાં. હવે સહાયક વિજ્ઞાના આગળ 
વધ્યાં છ એટલે શરીરવિજ્ઞાન શરીરનાં તંદુરસ્ત 
અવયવાની કામગીરીના આપણન સુસંકલિત 
અહેવાલ આપી શકે એવી સ્થિતિ પર પહોંચી 
ગયું છે. 

વિકૃતિવિજ્ઞાન એ ત્રીજું પાયાનું વિજ્ઞાન 
છે. એ આપણને કાર્યકારણની સમજ આપ છ. 
રોગકારી સૂક્ષ્મ જીવારુઓના પ્રવેશના કારણે 
શરીરની રચનામાં અને તેની ક્રિયાઓમાં થતી 
વિકૃતિઆનો સમગ્ર અભ્યાસ એ એના ક્ષેત્રના 
વિષય છે. વિકૃતિવિજ્ઞાન તથા સૂક્મ જીવાઝૂ 
(માઈક્રોબાયોલ]1જી) ની પ્રગતિ માટે આપણે ઘણા 
વિજ્ઞાનીઓના ક*ણી છીએ. રોગિષ્ઠ અવયવાથી 


આધુનિક આયુવિશ્ઞાનનો પાયો 


શરૂ કરી તેમની રચનામાં આવતાં ઊતકથી માંડીને 
સુક્ષ્મતમ કોશિકાઓ સુધીના અભ્યાસના એ 
વિજ્ઞાનમાં સમાવેશ થાય છે. કોશિકાએ અતિ- 
સૂક્ષ્મ હોવાથી માત્ર સૂક્ષ્મદર્શક યંત્ર દ્રારા જ 
જોઈ શકાય છે; પરતુ જીવનના એકમ એ 
કોશિકા છે. કોશિકાના સ્તરે થતી વિકૃતિઓનો 
ગુણાકાર થતાં ઊતકો, અવયવો અને અંતે શરીર 
પર રોગનાં લક્ષણો છતાં થાય છે. મારગેગ્નીએ 
વિકૃતિ વિજ્ઞાનનું પ્રથમ પાઠયપુસ્તક લખ્યું. 
બિશેટે ઊતક વિકૃતિવિજ્ઞાન (ટિસ્યૂ પ થાલ]જી)ન 
આગળ આણ્યું. વિર્ચાએ સાએક વર્ષ પર કોશિકા 
વિકૃતિવિજ્ઞાન (સેલ્યુલર પધાલજી) નું પ્રથમ 
પુસ્તક પ્રસિદ્ધ કર્યું. રોગની શરૂઆત કોશિકાના 
સ્તરે થાય છે તે વાત એના પરથી સિદ્ધ થઇ છે. 
દરેક જ્ઞાત રોગ પરત્વે તેનાં ઊતકોની કોશિકા- 
ઓમાં થતા વિશિષ્ટ ફેરફારા પણ હવે પ્ર્દાશિત 
કરી શકાય છે. આ ફેરફારો એટલા સૂક્ષ્મ છે કે 
તે માત્ર સૂક્ષ્મદર્શકથી જ જાઈ શકાય છ. છેલ્લાં 
ત્રીસ વર્ષથી તો સંશોધકો અઘતન રૂક્ષ્મદર્શક 
(ઈલેકટ્‌।ન માઈક્રોસ્કોપ) થી સૂક્ષ્મતમ જીવાસૃએ। 
વાયરસને પણ નિહાળી શકે છે અન ઊતક 
રસાયણ (હિસ્ટોકેમિસ્ટ્રી) ના અભ્યાસ પણ તેઓ 
કરી રહ્યા છે. કોશિકામાં રહેતાં સૂક્ષ્મતમ તત્ત્વાનું 
પણ હવે આપણે રાસાયણિક વિશ્લેષણ કરો 
શકીએ છીએ. 
બૌદ્ધિક અભિગમ : 

કેટલાયે ચૅપી રોગાનાં મૂળ કારણો શોધવામાં 
સુક્ષ્મદર્શક યંત્ર આપણને ચાવીરૂપ નીવડ્યું છે. 
તેનાથી સાબિત કરી શકાયું છે કે સૂક્ષ્મ જીવાગ- 
ઓના ચેપથી માણસને રોગ થઈ શકે છે; પર'તુ 
આમાંના કેટલાક કોટાણુઓ માણસના શરીર પર 
હોવા છતાં પણ તેમને રોગ થયેલો નથી એ 
પણ જણાયેલું છે, અર્થાત્‌ તે જીવાણુ નિર્દોષ 
એટલે કે બિનનુકસાનકારી હોઈ પણ શક છે. તેથી 
અમુક રૂક્ષ્મ જીવારૂ જ અમુક રોગનું કારણ છે 





આકૃતિ 2.2 -રબર્ટ કૉક, 
(1843-1910) 


એમ સાબિત કરવા માટે એકાદ વ્યકિતના શરીર- 
માં અમુક સૂક્ષ્મ જીવા!ગ્રની હા”જરી છે એટલું 
દર્શાવવું એ પૂરતું નથી. આધુનિક આયુવિજ્ઞાનનો 
સૌથી સારો બો૨દ્રિક અભિગમ રૉબર્ટ કૉક નામના 
જર્મન વિજ્ઞાનીએ દર્શાવ્યા છે એજ હોઈ 
શકે. અમુક રાગનું સર્જન અમુક કીટાણથી 
થયું તે નક્કી કરવા કૉકનાં વિધાનોથી તે અનુ- 
માનને ચકાસી જેવું જોઈએ. તે વિધાનો નીચે 
પ્રમાણે છે: 

(1) જયાં જયાં રોગનું આક્રમણ હાય ત્યાં 
ત્યાં એ રોગની વિક્ષતિ (ઘા)માં એનાં કારણ- 
ભૂત મનાતા જીવા'ગ્રુઆ મળવા જોઈએ. (2) 
શુદ્ધ * સંવર્ધન (પ્યોરિફાઈડ ક્લચર)માં તે 
જીવાણુઓનો ઉદ્જે્ર કરી શકાના જોઈએ. જેથી 


* સંવર્ધન એટલે યોગ્ય વાહનમાં જીવા સઓનેૅ 


ઉછેરવાની રીત. 






(1) રોગના ઉત્પાદક મનાતા 
જીવાણુઓ જીવતાં અથવા 
મૃત્યુ પામેલાં પ્રાણીઓમાં 
પડવાં જોઈએ. 


(2) શુદ્ધ સંવર્ધનમાં જીવાણુ- 
ઓનો અલગ ઉછેર કરી 
શકાવા જોઈએ. 


(3) આ જીવાણુ જો સમાન 
પ્રાણીના શરીરમાં દાખલ 
કરવામાં આવે તો તે જ 


રોગ ફરી પ્રસ્‍થાપિત થવો 
જોઈએ. 


(4) તે રોગમાં સપડાયેલાં 
પ્રાણી અથવા પ્રાણીનાં 
અંગમાંથી પાછો મૂળ જીવાણુ 
મળવો જોઈએ. 


આકૃતિ 2.3 - કૉકનાં વિધાનો 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કોઈ ફાલતુ જીવાણુ એમાં ભળી ન જાય. (3) 
આ જીવાગ્ર સંતતિ: સંવર્ધન જો સમાન પ્રાણી- 
ના શરીરમાં દાખલ કરવામાં આવે તા તે જ 
રોગ ફરી પાછો પ્રસ્‍થાપિત થવા જોઈએ અનેં 
(4) તે રોગમાં રાંડોવાયેલાં પ્રાણી કે પ્રાણીનાં 
અંગમાંથી પાછો મૂળ જીવાગૃ ખાપણને મળી 
આવવા જોઈએ. 

નૂતન આયુવિજ્ઞાનના આ મૂળ પાયો છે. 
પ્રમાણિત ધોરણને જાળવી રાખવા માટે આવી 
કસોટી કરવી તે અનિવાર્ય બને છે. આયુવિજ્ઞાનના 
આવા બૌન્દ્રિક અભિગમે આરોગડવિજ્ઞાનની 
પ્રગતિમાં સારો ફાળા આપ્યો છે. કેટલાંયે સંશા- 
ધનો મધુર અકસ્માત તરીકે લેખાયાં છે; પરતુ 
આવા અકસ્માતાનાો અનુભવ પાકટ માણસને ૪ 
થાય છે. મન જે જાણતું નથી ત આંખ જોઇ 
શકતી નથી. પાતાની આંખ આગળ શું બની 
રહ્યું છે તે સમજવા માટે પાકટ એવું મેધાવી 
મન હોવું અગત્યનું છે. આઇઝેક ન્યૂટને તેના 
માયા ઉપર સફરજન પડતું જાયું, પર'તુ પડતા 
સફરજનને એક સમસ્યારૂપે સમજી લેતા તના 
મ્રેધાવી માનસે તેના પર સંશાધન કર્યું. એક સાદી 
સીધી પતનની ક્રિયાના નિરીક્ષણ પરથો તેણૅ 
ગુરુત્વાકર્ષણનો સિદ્ધાંત તારવી કાઢયો. 

જયાં અને જયારે બૌજવ્દ્રિ5 વિચારસરણી 
પ્રવર્તી છે ત્યાં અને ત્યારે સંશોધનોને પૂર્ણ 
અવકાશ મળી રહ્યો છે. આમ, આજનું આયુ- 
વિશ્ઞાન આગેકૂચ કરી રહ્યું છે. વૈદકના સંશાધન 
માટે કોઈ ખાસ સાનુકુ ળ વાતાવરણ અને સંજોગો 
જરૂરી નથી. મોટાં મોટાં સંશાધનો ગમે ત્યાં અને 
જયાં ત્યાં થઈ શક્યાં છે. વૈદકીય સંશાધનો 
માટે છૂટાંછવાયાં લશ્કરી થાણાં કે કોઇ દાકતરનું 
નાનું સરખું દવાખાનું પણ પ્રતિકૂળ કે નાનું નથી 
અને કોઇ સંશોધન કેન્દ્ર વિશાળ અને વ્યવસ્થિત 
છે માટે અવરોધક નથી નીવડેલું. દુનિયાના કોઇ 
પણ ખૂણામાં જયાં જયાં બૌથ્દિક વિચારસરણી 


આધુનિક આર્ચુવજ્ઞાનનો પાયો 


પ્રવતે' છે ત્યાં બધું યે સંશાધન શકય છે. અને 
તે ક્ષેત્રે નવા સિદ્ધાંત ઉમેરી શકાય તેમ છે. 
આધુનિક આયુવિજ્ઞાન વિદ્યા અને 
શસ્રક્રિયા વિદ્યાના વહેવાર એ બધાં પાયાનાં 
વિજ્ઞાનનો અંતિમ નિચોડ છે. આધુનિક આયુ- 
[વશ્ઞાન એ કોઈ એકાદ દેશમાં વિકસેલું વિજ્ઞાન 
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નયી, એ તો આંતરરાષ્ટ્રીય છે. આખા જગતના 
વિવિધ દેશોએ તેના વિકાસમાં ફાળા આપેલે છે. 
વિજ્ઞાનીઓએ કુદરતનો પડકાર ઝીલી લીધો છે 
અને આજના આયુવિશાને નોંધપાત્ર પ્રગતિ 
કરીને માનવકલ્યાણમાં મહત્ત્વનો ફાળા આપ્યો છે. 









ડી ક ન ન. 
9 2%75.9 દ જ 
મ પ ક “૬% શ 
જ. 
ક જિ કઇ દિ 5% 


ુ 7, 
(“7 
77” 7 7. 
૬ 
"(7 7 


દ્ર 
ન 7 "ન 
દ્વિ નિ ૬ 
“૪ 2 £ ક” 
“4. ૪. 7“ 


"ડી. જી. એસ. મુતાલિક 


રીગ-તેનાં લક્ષણા! અને કારણે 


રોગ માટેનો અંગ્રેજી શબ્દ “ડિસીઝ છે. 
તેના શબ્દાર્થ અસુખ અથવા બેચેની થાય છે. 
બધી રીતની કુશળતાની લાગણી અથવા - પરિ- 
સ્થિતિ જોડેના સંપૂર્ણ સુમેળના અનુભવ એટલે જ/ 
આરોગ્ય એમ એ સૂચવે છે. શરીરનાં તંત્રો ન 
માની શકાય એટલાં જટિલ છે. આરોગ્યનો 
અનુભવ એ એમનો જટિલ પ્રક્રિયાઓનું પરિ- 
ણામ છે. દેહનાં આંતરિક પરિબળોની કાર્ય- 
શકિત અને સુમેળભરી કામગીરો એ તંત્રોને 
લીધે ટકે છે. તત્ત્વના વિરોધી એવાં બાહ્ય 
પરિબળા સામે જીવસૃષ્ટિને પરિમિત મર્યાદા- 
ઓમાં રહીને પોતાની કાર્યશ્રકિ્ત ટકાવી રાખ- 
વાની જવાબદારી આ આંતરિક તંત્રાની છે. 
એ કામગીરીમાં ચેતાતંત્ર (નર્વસ સિસ્ટમ) અનં 


પ 4 


મ 


અંત:સ્રાવી તંત્ર (એન્ડાક્રાઇન સિસ્ટમ) અગ- 
ત્યના ભાગ ભજવે છે. આમ, જીવન ટકાવી 
રાખવા માટે દેહનું ઉષ્ણતામાન અમુક યોગ્ય 
સીમામાં જ હાવું જરૂરી છે. શારીરિક કાર્યક્ષમતાને 
ઉચ્ચતમ સ્થિતિમાં ટકાવી રાખવા માટે જોઇતા 
ઉષમતામાનની મર્યાદા તો એનાથી પણ વધારે 
પરિમિત છે. શરીરના આંતરિક રસપ્રવાહાના 
અમ્લોનું હૃદયની કામગીરી અને વિવિધ અવ- 
યુવામાં જોઇતા રકતપ્રવાહનું, પ્રાણવાયુના અંતર- 
ગ્રહણનું અને અંગારવાયુના ઉત્સર્ગનું, આંતરડાની 
ક્રમશ:ગતિનું અન શારોૌરિક ક્રિયાઓઆનું પણ 
એવું જ છે. સમગ્ર શરીરની અનૅ શરીરનાં સર્વ 
તંત્રાની વિવિધ પ્રક્રિયાએ પાતપોતાની મર્યાદિત 
પ્રસર સીમાએ (ર67 (મિટ)માં રહીને કાર્ય 


હ જૈ 


ડી. જી. એસ. મુતાલિક, એમ.ડી; પ્રા[ફેસર એન્ડ હેડ ઓફધી ડિપાર્ટમેન્ટ ઓફ મેડિસિન, બી. જે, 
મેડિકલ કૉલેજ એન્ડ સાસુન જનરલ હૅૉસ્પિટલ્સ, પૂના. 


રોગ-તેનાં લક્ષણો અને કારણો 


કરે તો જ સ્વાસ્થ્ય ટકી શર્કે. 


આગળ કહેવાઇ ગયું કે માનવ, પ્રાણી 
તથા અન્ય કોઇ પણ જીવસૃષ્ટિ જે વાતાવરણમાં 
જીવે છે તે વાતાવરણ તેને વિરોધા:મક હોય છે. 
જીવનની આંતરિક નાજક ક્ષમતામાં ભંગાણ 
પાડવા અને રોગના પ્રવેશનો માર્ગ ખુલ્લો 
કરવા બહારનાં અસંખ્ય તત્ત્વા હમેશાં તકની 
વાટ જેતાં ઊભાં હોય છે. ઉપ્ણતામાનના 
ઉચ્ચનીય સીમાંતા, યોગ્ય પોષણ અને શરીરની 
સામાન્ય કામગીરી માટે જોઇતી શકિત આપે 
એવાં સાધનોની ટાંચ, શરીરને હાનિ કરતાં એવાં 
રસંખ્ય ભૌતિક અને રાસાયણિક તત્ત્વો, શરીર 
પર આક્રમણ કરનારા પરોપજીવી સૂટ્મજીવા।ગ્રએ। 
અને કીટારાએ। વગેરેની અને સમગ્ર દુનિયાનાં 
રોગકારી આક્રમનેના સામનો કરીને મનુષ્યે 
જીવવાનું હોય છે તે બધાં તત્ત્વા ઉપરાંત, આરે- 
ગ્યના અપક્ષય કરનારી જેવિક ક્રિયા અને વૃદ્ધા- 
વસ્થાની અસરો તો] શરીરની ક્ષમતા બગાડીને 
રોગ પેદા કરવામાં મોટો ભાગ ભજવે ૬૪ છે. 
આના અનુસંધાનમાં રોગ એટલે આરોગ્ય માટેની 
આવશ્યકતાઓ ટકાવી રાખનાર આંતરિક સમસ્થિતિ- 
સ્થાપક તંત્રનું અંશત: ક સંપૂર્ણ ખોવાઇ જવું. 
આથી કરીને આરોગ્યન ખોરવી નાખતાં અગ- 
ત્યનાં કારણે પ્રમાણે રોગનું નીચે પ્રમાણે વર્ગી- 
કરણ કરી શકાય : 
(1) ચેપી રોગા જેવા કે મુદતિયો (ટાઇફોઇડ), 
શીતળા (સ્માલપ।ક્ષ) અને ઇન્ફ્લુએન્ઝા. 
(2) ભૌતિક અને રાસાયણિક તત્ત્વાથી થતાં 
અસુખા જેવાં કે દાઝી જવું, ઝેર ચઢવું. 
(3) ઇજાઆથી થતાં અસુખા. 
(4) પોષણની ઊણપોાને કારણે થતા રોગ 
જેવા કે સુકતાન (રિકેટસ). 
(5) વ્યપજનન (ડીજનરેશન) ના કારણે થતા 
રાગો! જેવા કે ધમનીકાઠિન્ય અને યકૃત- 
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કાઠિન્ય (લિવર સિરોસિસ). 
(6) અભિનવ ઉગમો - અબું દને કારણે 
થરતા રોગો જેવા કે કેન્સર. 
(7) પ્રકિર્ણ રોગો જેવા કે પ્રત્યૂજેતા (એલર્જ ) 
ના કારણે થતા રોગે. 
(8) આનુવંશિક - કૌટુંબિક અને અજ્ઞાત 
કારણોથી થરતા રોગો. 
1. ચેપી રોગો : 
પરોપજીવી જીવા ગ્રના શરીરના ઊતકોને 
લગતા ચેપથી થતા રોગે! ચૅપી રોગો ક્હેવાય છે. 
આ ચૅપના જંતુઓ ન માની શકાય એટલા 
સૂક્ષ્મ શરીર ધરાવતા હોઇ સામાન્ય સૂક્ષ્મદર્શકથી 
તો જોઇ પણ ન શકાય એવાં હોય છે. દાખલા 
તરીકે વિષાણુ (વાઈરસ) કે આંતરડામાં જમાતું 
કરમિયા જેવું અનેકકોશી પરોપજીવી પણ 
તોય, આ બેની વચ્ચે જીવાગ બેક્ટેરિયા), કુંતલાણ 
(સ્પાઇરોક્ટિસ), લોલા।ઝી (વાઇબ્રિયાંસ), સુકતા।ણ 
(રિક્ટશિયા), રં'ગાટાઝુ (પ્રોટોઝારના) વગેરેની 
મોટી ફોજ પડેલી છે. એ બધાનો સ્વભાવ આક- 
અને પરોપજીવી છે. શરીરના જે કોશેા 
એમનું આક્રમણ થાયઃ એન એ નુક્સાન 
પહાંચાટે છે. એમના ઊતકોનું પાષણ રને ખાઇ 
જાય છે અથવા તો શરીરને નુક્સાન કરે એવા 
કેટલાક વિષમય પદાર્થો પેદા કરે છે. ક્ષય, 
લૂ, મૂંઝારો, ટાઇફાં ઇડ તાવ, કૉલેરા, અમિબાચૅપ, 
ટાઢિયો તાવ (મલેરિયા), શીતળા, યકૃત કોપ, 
(હિપેટાઇટિસ) વગેરે આ જૂથના રોગોના સામાન્ય 
દાખલા છે. 
કેટલીક વાર ચેપી રોગ એકાએક ફાટી 
નીકળે છે અને મોટા પ્રમાણની વસ્તીમાં ફેલાઇ 
જાય છે. તેને વાવડ (એપિડેમિક) કહૅ છે. વાવ- 
ડના આધારરૂપ પરિબળાની સંખ્યા મોટી છે 
જમાં વિષાગગ્રુઆની વિષમયતાની માત્રા, જતુના 
ફેલાવાની શકયતાએ। અને જનસમુદાયના શરી- 


ટજ 
ક «૬! 
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રોની આંતરિક પ્રતિકારકશક્તિ વગેરેનો સમાવેશ 
થાય છે. આ વિષયના વિજ્ઞાનને વાવડવિજ્ઞાન 


કહે છે. પશ્ચિમના પ્રગતિશીલ દેશા અને અમે- 
રિકાએ વાવડ પર કાબૂ મેળવવાની જે સિજ્દ્રિઓ 
પ્રાપ્ત કરી છે એ બહુ જ અગત્યની અને પ્રશંસ- 
નીય છે. આપણી સાથે સરખાવતાં એ દેશના 
લોકો જે વધારે દીર્ધાયુપ્ષ ભોગવે છે એ સીધી 
રીતે એને જ આભારી છે. હવે પછીનાં 
પ્રકરણોમાં આ રોગાની વિશેષ વિગતો આવશે. 


2. ભૌતિક અને રાસાયણિક તત્ત્વાોથી થતા અસુખા: 


જેમ જીવા (બેકટેરિયા), વીજાઃઝ્ (વાય- 
રસીઝ) અને કવકો (ફ-ગાઇ) થી રોગો થાય છે 
તેમ ગરમી, ઠડી, ક્ષ-કિરણે,, એકટિનિક કિરણો, 
ઉચ્ચતુંગો! (એલ્ટીટયુડ્ઝ), વિવિધ રસાયણો! તેમ જ 
વિષ તત્ત્વો પણ શરીરમાં અસર પહેોંચાડનારી 
વિપરીત અવસ્થા ઉત્પન્ન કરી માણસમાં રોગ 
દાખલ કરે છે. 
3. ઈજાઓથી થતા અસુખો: 

ઇજા, ઘા, વેધ, અસ્થિભંગ, મસ્તક ઇજા, 
વગેરેથી થતી તકલીફોને ઇજાનાં અસુખો કહેવાય છે. 
4. પાષણની ઊણપોાને કારણે થતા રોગે: 

માનવના શરીરમાં સતત ચાલુ રહેતી વિવિધ 
પ્રકારની જટિલ પ્રક્રિયાઆના સુમેળ ઉપર જ 
એનું ધન સ્વાસ્થ્ય (પાં ઝિટિવ હેલ્થ) અવલંબે 
છે તે આપણે આગળ વિચારી ગયા. આહાર- 
માંથી આ પ્રક્રિયાઓ ઉષ્માંકશકિતનું ચીલાકરણ 
કરે છે. સપ્રમાણ યુકતાહાર માનવના શરીર 
માટેનો મહત્ત્વના આધારસ્તંભ છે. પ્રોટીના, 
કાંજીયુકત પદાર્થો (કાર્બાહાઇડ્‌ ટ્સ), ચરબી, ધાતુ- 
ક્ષારા અને વિટામિનોનાં પ્રમાણસર અને સગુણાંક 
આયોજનવાળા ખોરાક યુકતાહાર ગણાય છે. 
આહારની ઊણપોાથી માત્ર વૃચ્દ્ધિ અન વિકાસ 
અટકે છે; એટલું જ નહિ પણ શરીરમાં રાગનું 
પ્રસરણ પણ થાય છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પ્રોટીનાની અછતથી યકૃત (લિવર)ના રોગ 
થાય, લાહના અભાવે પાંડુરોગ (એનિમિયા) અને 
વિટામિનાની ઊણપોાને લઇને વિવિધ રોગા જેવા 
કે સ્કર્વી (વિટામિન 'સી' ની અછતથી), રિકેટસ 
(સુકતાન) (વિટામિન 'ડી'ની અછતથી), આંધળા- 
પણુ (વિટામિન 'એ' ની અછતથી), બેરીબેરી 
(વિટામિન 'બી'-૧ ની અછતથી) વગેરે થાય છે. 


5. વ્યપજનન (ડીજનરેશન) રોગો : 


જૈવિક સિદ્ધાંતો પ્રમાણે તા દરેક કોશિકામાં 
કાળક્રમે અમુક પરિવર્તનો તો થતાં રહેવાનાં જ. 
આ ક્રમ એ જન્મ, વિકાસ, ઉચ્ચતમ કાઠું અને 
ઉચ્ચતમ ક્ષમતા, અને તે પછી શકિતક્ષીણતા; 
જે અંતે મૃત્યુમાં પરિણમે છે. 

આ ક્રમ માત્ર કોશિકા માટે જ નથી પણ 
સારા યે જીવશરીર માટે છે. શરીરના ઘસારાના 
કારણે મુત્યુ તરફ દોરી જતી અવગતિની 
પ્રક્રિયાએ ચાલુ થીય છે ત્યારે તેને વળતાં પાણીની 
પ્રક્રિયા કહે છે. ઘરડા થતા માણસની ધમનીએ। 
કઠાગ થઇ જાય છે અને તેને ધમનીકાઠિન્ય 
રાગ (આરિરિયો સ્કેલેરાસિસ) થાય છે. ચામડીમાં 
કરચલીએ। પડે છે. આંખ અને કાન જેવાં મહત્ત્વનાં 
અંગાની શકિત સકારણ મંદ પડી જાય છે. 
આંખમાં મોતિયો (કેટેરેકટ) તથા કાનની 
અસ્થિકાઓઆ કઠણ બનતાં તેમાં બહેરાશ આવે છે. 
ખઆ તો વૃદ્ધત્વના પરિણામે આવતી વળતાં 
પાણીની પ્રક્રિયાએમાંના થાડાક જ દાખલા છે. 
ગુણ અને પ્રમાણ બન્નેની દષ્ટિએ વૃદ્ધત્વમાં 
ચયાપચનની પ્રક્રિયામાં થતાં પરિવર્તનના એ 
વૃદ્ધત્વની વિકૃત અવસ્થાનાં મૂળ છે. 

આવી ઘસાતા જવાની પ્રક્રિયા માત્ર વૃદ્ધત્ત્વમાં 
6 થાય છે એવું કાંઈ નથી. સમજાય કે ન 
સમજાય એવાં કારણે ઘસાતા જવાની પરિસ્થિતિ 
યુવાનીમાં પણ સંભવી શકે. દા. ત. કરોડ- 
રજજુની કોશિકાઓમાં બી-૧૨ ની ઊણપથી 


રોગ-તેનાં લફાણો અને કારણો 


લાગતા ઘસારો, મધુમેહ (ડાયાબિટિસ) તથા સીસ- 
વિષાકતતા (લેડ પોઇઝનિગ)માં ચેતા કોશિકાઓને 
લાગતો ઘસારો, આનુવંશિક કારણોને લઇને 
અનુમસ્તિષ્ક (સેરિબેલમ) ને લાગતા ઘસારાને 
કારણે થતા ગતિવિભ્રમ અથવા મેળ વગરનું 
હલનચલન; એ તેના દાખલા છે. આવા રોગે 
લાવનારાં આક્રમક પરિબળાનું જેમ જેમ 
સંશાધન થતું જશે તેમ તેમ તે રોગાને અટકાવવાના 
તેમ જ મટાડવાના ઉપાયો અજમાવવાનું પણ 
શરૂ થશે. 
6. અભિનવ ઉગમો - અર્બુદને કારળે થતા રોગો: 

મનુષ્યના શરીરમાં વિવિધ પ્રકારનાં અર્બુદા 
ઉત્પન્ન થાય છે. જેમાં કેન્સર ટયૂમર (કર્કાબુદ) 
મુખ્ય છે. કેન્સર શબ્દ આપણી સમક્ષ એક 
ભયાનક પીડાકારી અને શરીરમાં પકડ જમાવતા 
જીવલેણ દર્દનું ભયંકર ચિત્ર ખડું કરે છે. મેડિકલ 
સાયન્સમાં અસરકારક શાધા થઈ હોવા છતાં 
કેન્સરન મહાત કરવાનું આપણે શકય કરી શક્યા 
નથી. કેન્સર દવાના ॥ળ કારણની વિગત પણ હજી 
પૂરેપૂરી જાણી શકાઇ નથી; આમ છતાં તને 
લગતાં વિધાનામાં અવારનવાર ઉમેરો થતા રહ્યો 
છે; આમ છતાં કેન્સરનો કોયગ સમજવાનું હવે 
માટે ભાગે સરળ થયું છે. 

જો કોશિકાની જીવનગાથાના અભ્યાસ 
કરવામાં આવે તા જણાશે'* કે તેનાં કેટલાંક 
લક્ષણા વંશપર'પરાગત ઊતરી આવે છે. આવાં 
લક્ષણામાં કોશિકાના આકાર, કદ, વૃદ્ધિક્રિયા, 
જીવનમર્યાદા અને વિભાજન વગેરે મુખ્ય હાય 
છે. પાષણ તેમ જ રકતવિતરણ-આ પ્રક્રિયાઓ 
ઉપર કઇક અંશ અસરો પહોંચાડે છે અને એક જ 
પ્રકારનું જીનપ્રરૂપ (જીનોટાઇપ) વંશાનુગત વિજ્ેષક 
ટ્ર્‌ઇટ) હોય તો સમુચ્ચય વિન્યાસ (સેટ પૅટર્ન) 
એકધારી ભાત પાડે છે. કોશિકાના વિકાસ અને 
વૃદ્ધિને લાગેવળગે છે ત્યાં સુધી કોશિકા 
વ્યવસ્થિત રીતે આગેકદમ કરતી રહે છે. 
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આવી નિયમિત વિકાસવૃજ્દ્રિ કરતી કોશિકા- 
ઓનો વિનાશ કરનારાં અનેક પરિબળા આજે 
જણાયાં છે. કેન્સરના શીર્ષકવાળા 45 મા પ્રકરણ- 
માં આવાં ઘટકોમાં એક અસાધારણ વુદ્ધિના 
ઘટક પણ છે અને તે છે કેન્સર. 

વિવિધ પ્રકારની વૃદ્દ્ધિ કાંઈ એકધારી હોતી 
નશ્રી અને જીવલેણ (મેલિગ્નેન્ટ) પણ હોતી 
નથી. તેમાંની કેટલીક તો સ્થાનિક જગ્યાએ 
વુચ્ધિ પામી અટકી જાય છે. આવી ગાંઠો નિર્દોષ 
(બિનાઇન) કહેવાય છે અને જીવનનિભાવમાં 
અડચણકર્તા નથી. આવા નિર્દોષ અબું દનો એક 
દાખલો તંતુઅર્બુદ (ફાઇબ્રોમા) છે. 

રસાયણવિજ્ઞાન ( કૈમિસ્ટ્રી ), ભૌતિકવિજ્ઞાન 
(ફોઝિકસ), જીવ વિજ્ઞાન (બાયોલ]જી), આયુવિજ્ઞાન 
(મેડિકલ સાયન્સ), ઓષધક્રિયાવિજ્ઞાન (ફામે કો- 
લુ]|જી), વંશવિજ્તાન (જેનેટિકસ) અને શસ્ક્રિયા- 
વિજ્ઞાન (સજરી) વગેરેના સંગઠિત સહકાર અને 
સંડલનથ્રી કેન્સરનું સંશાધન શકય બન્યું છે. 
બીજા કોઇ રોગ માટે આવું વિસ્તુત જૂથ સંશે- 
ધનકાર્ય થઇ રહ્યું નથી. કેન્સર સંશોધનનું 
કાર્ય એ એક પ્રેરક અને ઉત્તેજક સાધના છે. 


7. પ્રકોર્ણ રોગે: 

ઘણાં રોગોની પ્રકિયા વિશિષ્ટ પ્રકારની હોવાને 
કારણે તેને ઉપરનાં જૂષોમાં આવરી લેવાય એવી 
નથી. આમાં સૌથી વધુ સામાન્ય રોગ એલજિક 
ડિસીસિઝ છે. એલર્જી શબ્દનો અર્થ અત્યંત 
સુગ્રાહિતા થાય છે. બહારનાં' તત્ત્વા સંબંધી અને 
ખાસ કરીને પ્રોટીના પરત્વે આવી સુગ્રા- 
હિતા જોવામાં આવે છે. પહેલાં બહારનાં પ્રોટીનોા 
આપવામાં આવ્યાં હાય તા તે કારણે એલજી 
થાય તેવાં પ્રોટીનોને પ્રતિજન (એન્ટિજન્સ) 
કહે છે અને તેના પ્રતિકાર કરવા માટે શરીરમાં 
ઉત્પન્ન થતાં જટિલ રાસાયણિક તત્ત્વાને પ્રતિ- 
પિડ (એન્ટિબડી) કહે છે. ફરીથી સંયોજન 


14 


થાય તો તેને એન્ટિજન એન્ટીબડીરીએકશન 
એટલે કે પ્રતિજન - પ્રતિપિડ પ્રતિક્રિયા કહે 
છે. આવી પ્રતિક્રિયા કવચિત_ મંદ પણ હેય છે. 
તેને શીળસ (આટિકેરિયા) કહે છે. આમાં ઢીમડાં 
અને ખુજલી થાય છે. કવચિત_ આ ક્રિયા ઉગ્ર 
અન ગંભીર સ્વરૂપ પકડે છે અને દરદી આઘાતના 
પરિણામે મૃત્યુ પણ પામે છે. 


દમ (અસ્તથ્રમા),) શીળસ (આટિકેરિયા), 
વા-તાપ (જં મેટિક ફીવર), મૂત્રપિડ (કિડની)ના 
રોગો, એ બધા એલ ”૭જક રોગા છે. ઘણી વખત 
અમુક પ્રકારના ખોરાક કે દવા એલજી ઉત્પન્ન 
કરે છે. માણસનાં પોતાના ટિસ્યૂ પ્રોટીના (ઊતક- 
પ્રોત) સામે એન્ટિબ]1ડી તત્ત્વો ઉત્પન્ન થાય છે 
અને તેમાંથી રોગ ઉત્પન્ન થાય છે. આવા રોગોને 
આપણે સ્વક્ષમ (અટોઇમ્યુન) રોગો કહીશું . 


8. આનુવંશિકતા અને રોગો : 


આપણે સામાન્ય રીતે જાણીએ છીએ કૅ 
કેટલાક રોગો વંશપર'પરાગત હોય છે. મેન્ડલના 
જાણીતા આનુવંશિક સિદ્ધાંત પ્રમાણે સામાન્ય 
રીતે રોગની આનુવંશિકતા તપાસવામાં આવે છે. 
ડાયાબિટિસ (મધુમેહ), દમ, માનસિક રોગો, હિમો- 
ફિલિયા (ર$તસ્રાવી રોગે), રગ-અંધાપા (કલર 
બ્લાઈન્ડનંસ) વગેરે વંશપર'પરાગત રોગોના 
દાખલા છે. પણ આ બધા જ રોગોમાં આનુ- 
વંશિકતા અગત્યનો ભાગ ભજવે છે એવી 
માહિતી સર્વત્ર નથી. રોગનું મૂળ નાખવામાં 
ઘણા દાખલામાં રૂનુવંશિકતાને કોઇ સંબંધ 
જણાયા નથી. પણ વંશાનુગત તત્ત્વ ઘ'ગું જ 
અગત્યનું છે અને તેનાથી જ રોગવાળી વ્યકિતમાં 
વિશિષ્ટ પ્રકારની ભૂમિકા સર્જાય છે. નવાઇ 
પમાડે એવી બાબત એ છે કે દરેક વ્યકિતએ 
જેવિક રીતે ઊભયના જીનનો ગુણાકાર છે અને 
સાથે સાથે વાતાવરણની પણ તેની ઉપર ચોક્કસ 
અસરો પડે છે. સ્વાસ્થ્ય કે મૃત્યુ જે કોઇની 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


બાબત વિચારીએ તો તેમાં જીનોટાઇપ તત્ત્વોનો 
ફાળા તો હાય છે જ. 

આ ઉપરાંત, એવા ઘણા રોગે છે કે .જેના 
ઉદ્ગમ સંબંધી આપણી પાસે કોઇ નિશ્ચિત 
કારણ નથી. રોગની ઉત્પત્તિમાં એટલાં બધાં 
ઘટકોના ફાળા હોય છે કે તેને તારવીને અમુક જ 
કારણે છે એવું કહેવા માટે હજી આપણા 
આયુવિજ્ઞાન પાસે સબળ રીતો નથી. 
રોગાભ્યાસ : 

હવે પછી સામાન્ય રોગોની માહિતી 
આપવામાં આવશે. આધુનિક દાકતર નિદાન 
પર આવતા પહેલાં કઇ પદ્ધતિએ અને કઇ 
દષ્ટિએ પોતાના દરદીની તપાસ કરે છે અને 
પાતાના ચિકિત્સા ( થિરાપ્યુટિક ) નિર્ણય કૅવી 
રીતે બાંધે છે તે જાણતાં પહેલાં રોગ, તપાસની 
રીતરસમ જાણી લેવાથી વાચકને વધુ માર્ગદર્શન 
મળશે. રોગોને લગતી માહિતી આપનારી નીચૅની 
વિગતોના અભ્યાસ જરૂરી છે : 

મૂળ કારણ : આમાં રોગ થવાનાં મૂળ કારણે 
તત્રા ઉંમર, જાતિવ્યવસાય વગેરેની- માહિતીના 
સમાવેશ થાય છે. 

વિકૃતિ: કોઇ પણ રોગને કારણ શરીરમાં 
થતા ફેરફારોના અહીં સમાવૅશ થાય છે. આમાં 
નજરે દેખાતા તથ્રા સૂક્ષ્મદર્શકમાં દેખાતા ફેર 
ફરા - એ બન્નેના સમાવેશ થાય છે. 

ચિહના અને લક્ષણા: દરદી પોતાને 
સમજાતું હોય તેવું પાતાના દર્દનું વર્ણન કરે તેન 
લક્ષણા કહે છે. જે સ્વાનુભાવી (સબજેક્ટિવ) 
હોય છે. દા. ત. પીડા, શિરોવેદના, હદય - ધડકન, 
(પલ્પિટેશન) વગેરે રોગનાં ચિહ્નો દાકતરે 
પારખવાનાં હાય છે; કારણ કે તે વસ્તુપૂરક 
(ઓંબજેક્ટિવ) હોય છે. તપાસતી વખતે દાકતરો 
જુદી જુદી રીતો અપનાવે છે (ઇન્સ્પેકશન), 
પાલપેશન (પરિસ્પર્શન), પરકસન (પરિતાડન) 
અને આંસ્કલટેશન (પરિકાવણ). આમ, દાકતર 


રોગ-તેનાં લક્ષણો અને કારણો 


જોઈ, સ્પર્શી, ખખડાવી અને ક્રાવણિકા (સ્ટૅથાસ્કોપ) 
થી સાંભળીને પછી પાતાનું અનુમાન બાંધે છે. 
મહાવરાને લઇને વિવિધ સેગાના ઝીણા ઝીણા 
તફાવતે। દાકતરની નજરમાં તરત જ આવી જાય છે. 

પ્રાયોગિક અન્વેષણો : લક્ષણા ઉપરથી જે 
નિદાન કર્યું હાય તેની દાકતર પ્રાયોગિક અન્વેષણ 
(લબોરેટરી ઇન્વેસ્ટિગેશન) દ્રારા ખાતરી કરે છે. 
આ માટે ભૌતિક, રાસાયણિક તથા અન્ય વિજ્ઞા 
નાની મદદથી વિવિધ પ્રકારની કસોટીએ રચાય 
છે, જે નિદાન કરવામાં ખૂબ અગત્યની છે. 
આજે રોગનું નિદાન કરવામાં વૈવિધ્યપૂર્ણ યંત્ર- 
સામગ્રી, પ્રાયોગિક તકનીકો પ્રક્રિયા, રાસાયણિક 
ચકાસણીઓ અને અન્ય વિધિઓની સગવગ 
ચિકિત્સકનેૅ મળી રહે છે. અદ્યતન ઇસ્પિતાલોામાં 
આજે એંકસ-રે મશીન, ઇલેકટ્‌। - કાડિયાગ્રામ, 
રેડિયાઓ ક્ટિવ આઇઝોટોપ, બાયોકેમિકલ 
ટેસ્ટસ અને સૂક્ષ્મદર્શક પરીક્ષણા નિદાન નિશ્ચિત 
કરવામાં અનિવાર્ય નીવડયાં છે. 
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નિદાન: આ બધી વિધિ કરવાનું મુખ્ય 
પ્રયાજ્ન એં છે કૅ દરદીના રોગનું સાચું 
(નદાન થઇ શકે. આ માટે દરદીએ પોતાના 
દની ,સાચી અને પૂરેપૂરો વિગતો દાકતરને 
કતેવી જાઇઅ અન અનત્વેપણેોમાં તેને પૂરેપૂરા 
સહકાર આપવો જાઇએ. ઘણી વખતે વિવિધ 
રાગા એકબીજા સાથે સારા પ્રમાણમાં સામ્ય 
ધરાવતા હોય છે અને આવા વખતે દાકતર 
તે તે રોગાના સારાસાર સમજી પોતાનું છેવટનું 
નિદાન જાહેર કરે છે. આવી તુલનાત્મક પદ્ધતિને 
ડેફરેન્શ્યકલ ડગાયગ્નાસિસ કહુ, છે. 


પૂર્વાનુમાન પ્ર1ગ્નાસિસ: દરદીના રોગનું 
ભાવિ, સમયમર્યાદા વગેરે દાકતરના ખ્યાલમાં 
આવવાં જાઇએ. આ માટે રોગના મૂળથી તપાસ 
કરવામાં આવે ત્યાં સુધીની શિગતાના પુરેપૂરો 
અભ્યાસ તથા અનુભવના આધારે મળલ જ્ઞાન 
દાકતરનં અનુમાન બાંધવામાં ઉપયાગી થઇ પડે 





આકૃતિ 3.2 - ઊંટવેઘ પોતાના દરદીને જોયા વિના ૪ પોતાના ઓપધની ચમત્કારિક શકિતની 
જહરાત કરે છે. આધુનિક દાકતર નિદાન ઉપર આવતાં પહેલાં પાતાના દરદીની 
બુદ્ધિપૂર્વક શાસ્રીય તપાસ કરે છે. ધ 
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છે. આવા તર્કશુદ્ધ અનુમાનને આપણે પૂર્વા 
નુમાન (પ્રા ગ્નાસિસ) કહીએ છીએ. 

સારવાર: સ્વાસ્થ્યસુધારણા, રોર્ગાનવારણ 
વગેરેમાં સફળતા ન મળે તો રોગને મટાડવા 
કે પછી રૉગનાં લક્ષણાને દૂર કરી દરદીને તેના 
દુ:ખમાંથી સાજો કરવો એ માટે દાકતર સમય- 
સરની સલાહ આપે છે; પરતુ જો રોગ જામી 
ગયો હોય તો દાકતર જુદા ઉપાયો લેવા માટેનું 
આયોજન કરે છે. દરદીની સારવાર અંગે નીચેના 
મુદદાએ પર ધ્યાન રાખવાનું હાય છે: (1) આરામ 
અથવા પ્રવૃત્તિમાં કાપ, (2) આહારનું નિયમન, (3) 
સારવાર, (4) યાગ્ય દવાએ । દ્રારા દરદીને લાક્ષણિક 
રાહત, (5) રોગ મટાડવા તથા દરદીને સ્વાસ્થ્યશકિત 
આપવા માટે ચિકિત્સા પ્રમાણેની દવાઓ, (6) 
અગાઉની પરિસ્થિતિ પ્રાપ્ત કરે અને પોતાની 
પ્રવૃત્તિમાં પરોવાઈ શકે તે માટેની દવાએ. આ 
અવસ્થા એ દરદીના સ્વાસ્થ્યની છેલ્લી મજલ છે. 


સ્વાસ્થ્ય અને રોગનાં 


રોગ થવાનાં સામાન્ય કારણે અને 
તેના પ્રકારોનું આપણે વર્ણન કરી ગયા; પરતુ 
કાળના પ્રવાહમાં સ્વાસ્થ્ય અને રૉગનાં સ્વરૂપા 
સમય અને સ્થળ પ્રમાણે બદલાતાં રહે છે. આવાં 
પરિવર્તના નીચેનાં ઘટકોને આભારી છે: 

(1) પોષણ અને જીવનધારણનાો આંક 
ઊંચા આવતાં માણસની ઊંચાઇ, વજન અને 
સામાન્ય સ્વાસ્થ્ય ઊંચું આવવા લાગ્યું છે. જાપાન 
આનો આદર્શ દાખલે છે. 


(2) ચેપી રોગોથી આવતી માંદગી અને 
મૃત્યુના આંક હવે ઊતરતા જાય છે. ચૅપ સંબંધી 
સુધારેલા જ્ઞાનથી લેવાતા પ્રતિબંધક ઉપાયો અને 
સારી સારવારને કારણે આજે માંદગી અને મૃત્યુ 
બન્નેનું પ્રમાણ ઘટયું છે, તે નીચેના આંકડા 
ઉપરથી જણાશે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ઉપરનાં પગલાં ભલે સામાન્ય લાગે; પરતુ તેનું 
આયોજન વિગતવાર અને ચોકસાઇપૂર્વક થાય 
એ જરૂરી છે. તેનું પાલન ધીરજપૂર્વક થવું 
જોઇએ અને પૂરતી સાધનસામગ્રી, યોજનાપૂર્વકની 
સારવાર અને ચિકિત્સકનાં જ્ઞાન, અનુભવ વગેરે 
દરદોની રોગમુકિતમાં મદદરૂપ અને અસરકારક 
નીવડવાનાં જ છે. 

રોગની દુનિયા મોટી અને આંજી નાખે 
એવી છે. દાકતરે હમેશાં છેલ્લામાં છેલ્લી માહિતી 
અને સાધનોથી સજજ રહલી રોગની સામૅ 
અવિરત ટક્કર લેવી જોઇએ. તેની સમક્ષ સૈકા જૂનું 
અનુભવજ્ઞાન અને આધુનિક આયુવિજ્ઞાનને 
આશ્ચર્યમાં મૂકે એવાં સાધના છે. તેની સામે 
આવતી કાલની આશાભરી નજર છે, જે દ્રારા 
લાંબી ફાળ ભરતા નૃતન વિસ્ાનની મદદથી 
જગતનાં સઘળાં દર્દોને દેશવટો દેવાનું ધ્યેય છે. 


બદલાતાં સ્વરૂપા 


મલેરિયા દરદીની સંખ્યા મૃત્યુ 
(ભારતમાં) (વાધિક) (વાધિક) 
1945 100,000,000 1,000,000 
1957 50,000,000 500,000 
1962 59,575 આશરે 6,000 
(3) ઉગ્ર પ્રકારના ચેપા (અ ક્યૂટ ઇન્ફેકશન) 
કબૂમાં આવતા જતા હોવાથી હવે વધારે ને 


વધારે સંખ્યામાં માણસો લાંબું આયુષ્ય ભોગવતા 
થયા છે અને પરિણામે લાંબા સમયના ચૅપો 
તથા ઘસારાના રોગા જેવા કે કૅન્સર વગેરેના 
આંક વધવા લાગ્યો છે. આલેખ (આકૃતિ 3.3) 
આ મુદ્દો ધ્યાન પર લાવે છે. 

જીવન આકાંક્ષા એટલે કે જીવન આંકની 
સરાસરીનું પ્રમાણ વધતું જાય છે. ભારતમાં જન્મ 
લેતાં બાળકોની આયુમર્યાદા નીચે પ્રમાણે આંક- 
વામાં આવી છે. 


રોગ-તેનાં લક્ષણો અને કારણો 


1941-50 1951-56 1956-61 1961-66 
૩2.5 એ.કે 41.9 46.5 


મૃત્યુના આંક પણ પ્રતિ વર્ષ ઝડપથી ઘટતો 
જાય છે તેની વિગત: 
(એક હજારની વસતિએ) 


1911-20 1931-40 1951-55 1956-60 
48.6 ૩1.2 25.9 21.5 


(4) વિવિધ વિજ્ઞાનો, જેમાં આયુવિજ્ઞાનના પણ 
સમાવેશ થાય છે તેની પ્રગતિ તથા તકનિકના 
જ્ઞાન અને કેળવણીનાં કારણે આપણે ઝડપથી 
નિદાન કરી ગંભીર મેડિકલ તથા સજિકલ કંસોમાં 
વધુ સારી અને તાત્કાલિક સારવાર કરી શકોએ 
છીએ તથા શસ્ક્રિયા અને નિશ્ચ તનવિજ્ઞાનની 
પ્રગતિના પરિણામે આજે એ કેસોમાં જોખમ 
નહિવત થઇ ગયું છે. 

(5) બદલાતાં જીવનધારણો, શહેરી વસવાટ, 
ઝડપી વિકાસસાધનોા તથા ઔદ્યોગિક સમાજને 
કારણે લોકોનું માનસિક સ્વાસ્થ્ય કથળી રહ્યું 
છે અને માંનસિક રોગોનું પ્રમાણ વધવા માંય્યું 
છે. આ માટે નવા જીવનની ઝડપી ગતિ, માન- 
સિક ઝંઝાવાત તથા માણસોને પડતા શ્રમ જવાબ- 
દાર છે. વ્યવસાયમાં હોય ત્યારે, ઘરમાં કે રસ્તામાં 
અકસ્માતથી થતા મૃત્યુનું પ્રમાણ વધવા લાગ્યું 
છે તે માટે આપણે શહેરી વસવાટ અને 
આધુનિક વાહનવ્યવહાર કારણભૂત છે. 
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પ્રમાણનો આલેખ 


પે 


દન 
દન”ન 
મ્ન્ન્” 
કન” 


2/79 70/4/% 






વસતિના દર લાખ મરણ 


1900 1920 1640 1960 


આકૃતિ 3.3- નીચેનો આલેખ યુનાઇટેડ સ્ટેટ્સમાં 
રોગોની બદલાતી જતી પરિસ્થિતિ દર્શાવે છે. 
તાજેતરનાં વર્ષોમાં ક્ષય, બળિયા, ટાઇફોઇડ, 
ડિપ્થેરિયા જેવા રોગોને કારણે થતાં મૃત્યુ જણાતાં 
નથી. આનું કારણ જીવનધોારણની સુધારણા, 
સારી થતી જતી વૈઘકોય સંભાળ અને રોગના 
નિવારણ એ કાબૂમાં લાવવાનાં કડક પગલાં છે. 
આયુમર્યાદા વધી હોવા છતાં કૅન્સર, કાડિયાક 
રાોગા વગેરે મોટા પ્રમાણમાં જીવલેણ બન્યા છે. 
ભારતમાં પણ કમે કમે થતા વિકાસને કારણે 
ભવિષ્યમાં આ સ્થિતિ આવવાનું સંભવિત 
જણાય છે. 
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ડી 






* વી. એન. ભાવે 


શરીરની રચના અને ક્રિયાઓ 


શરીરરચના અને શરીરવિજ્ઞાન " 


માણસ ઘડ્યાળ કે મોટરગાડી જુએ તો 
સ્વાભાવિક રોતે ૪ તેની રચના અને વિવિધ 


ભાગા કેવા હશે અને કેવી રોતે કામ આપતા 
હશે તે જાણવાની તેને ઈતેજરી થાય. સવિશેષે 


તો માનવશરીરની રચના કેવી હશે તે જાણવાની 


તેને ઈતેજારી થાય. શરોરરચનાના વિર્ાનને 
શરીરવિજ્ઞાન કહવાય છે. સામાન્ય રોતે તેના 
અભ્યાસ શવચ્છેદન કરોને કરવામાં આવે છે. 


દા. ત. હૃદયની રચના, તેનું કદ, આકાર, વજન, 
શરીરમાં તેનું સ્થાન, અન્ય અવયવોની સાથે 
સંબંધ તથા તેનું વિગતવાર માળખું શવચ્છેદન 
દ્રારા આપણે જાણી શકોએ છીએ. એ જાગ્યા 
પછી તેની પ્રક્રિયાએ સમજવામાં રસ “ગે, 


કઃ હા 


મદ 


શરીરની ક્રિયાએ અને તેનાં કાય સમજાવે તેને 
શરીરવિજ્ઞાન કહે છે. રક્તના પરિભ્રમણમાં 
હૃદય કવો ભાગ ભજવે છે અને તે યંત્રની 
કામગીરી શી છે તે આપણને આ વિજ્ઞાન 
જણાવે છે. 
શરીરના ભાગો : 

માનવશરીર ત્રણ વિભાગમાં વહે'ચાયેલું છે : 
ચસ્તક, ધડ અને અંગો. ગળું માથાને ધડ સાથે 
જાડ છે. માથું મુખ અન ખાપરીનું બનેલું છે 
અન ખાપરીમાં મગજ રહેલું છે. ધડમાં એક 
માટું પાલાણ છે જે ઉદરપટલ (ડાયાટ્ામ) નામના 
સ્નાયુકોય પડદાથી બે ભાગમાં વહેંચાઇ ગયું 
છે. ઉપરના ભાગને આપણે છાતી કહીએ 
છીએ. તેની મધ્યમાં અને ડાબી બાજ હૃદય 


મૂ રહા 


ડૉ. વી. એન. ભાવે, એમ. બી. બી. એસ., જનરલ મેડિકલ પ્રેકિટશનર, પૂના, વિજ્ઞાનના વિવિધ 
શાળા પાઠયપુસ્તકોના કર્તા, મેમ્બર, તંત્રીમંડળ 'યુ એન્ડ યોર હેલ્થ. ' 


શરીરની રચના અને ક્રિયાઓ 


જેવો મહત્ત્વના અવયવ અને તેની સાથે જેડાયેલી 
મોટી રકતવાહિનીએ તથા બન્ને બાજુ એક 
એક ફેફસું આવેલું છે. વચ્ચેના ભાગમાં શ્વાસ- 
નળી (વિન્ડપાઈપ) છે અને તેની પાછળ અન્ન- 
નળી આવેલી છે. નીચેની ગુહાને ઉદર અથવા 
પેટ કહે છે. ઉદરપટલની નીચે મણી બા4/ 
યકૃત (લિવર), મધ્યમાં જઠર (સ્ટમક) અને ગબી 
બાજ બરોળ અર્થાત્‌ સ્પ્લીહા (સ્પ્લીન) આવેલાં 
છે. (આકૃતિ 4.2 પુસ્તકની શરૂઆતમાં રંગીન 
પ્લેટ છે) પેટનું પાલાસ મુખ્યત્વે નાનાં અને 
મોટાં આંતરડાથી ભરાઇ જામ છે. સ્વાદુપિડ 
પિન્ક્રિયાસ જઠરની નીચે આડો ઢ-કાયેલે 
પડેલો છે. આ બધા અવયવોની પાછળ મેરૃદડની 
બન્ને બાજુએ એક એક એમ બે મૂત્રપિડ એટલે 
કે કિડની (વૃક્ક આવેલી છે. પેટની નીચેના 
ભાગને શ્રોણી (પેલ્વિસ) ક્હે છે. તે ગુહામાં 
મૂત્રાશશ (યુરિનરી બ્લેડર), મલાશય (રેકટમ) 
અને જનનેન્દ્રિય (જેનિટલ ઓરગન્સ) આવેલાં 
છે. ધડની ગુહાના પાછલા ભાગમાં અસ્થિની 
બનેલી એક નળી જેવી ગુહા છે. તેના 
ઉપરના ભાગમાં ખોપરી છે. ખોપરોના પોલા- 
ણમાં મગજ અને નીચૅના ભાગમાં કરોડરજજ 
એટલે કે મેરુરૃજજા (સ્પાઇનલ કોર્ડ) આવેલાં 
છે. (આકૃતિ 4.3) શરીરનાં અંગો ધડને જેડાયેલાં 
છે. ઉપરના ભાગ સાથે હાથ અને નીચેના ભાગ 
સાથે પગ જેડાયેલા છે. 

હાથ કે પગનું શવચ્છેદન કરનારને તેમાંની 
ઘણી રચનાએ। જેવા-જાણવાની મળે છે (આકૃતિ 
4.4). ઉપરનું આવરણ તે ચામડી છે. તેની નીચે 
ચરબી (ફ ટ)નું પડ છે. ત્રીજું સ્તર છે પ્રવ- 
રણી (ફેસિયા) તે (તંતુ ઊતક) ફાઇબ્રસ ટિસ્યૂનું 
બનેલું છે. તેની નીચે સ્નાયુએ અર્ન રકતવાહિ- 
નીએ આવેલી છે. સ્નાયુ આગળ પડતા હોઈ 
લગભગ આખા અંગને ભરી દે છે. સ્નાયુ 
માંસલ તત્ત્વનો બનેત્વાો છે અને તેનો વચ્ચેના 
ભાગ રતાશ પડતો છે. મોટા ભાગના સ્નાયુઓ 
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આકૃતિ 4.3-શરીરનાં પાલાગે। દર્શાવતી આકૃતિ. 


એક અથવા બન્ને છેડે અણિયાળા હોઇ દોરર્ડ 
જેવા બની જાય છે. જેને કન્ડરા( ટેન્ડન) કહે છે. 
સ્નાયુઆ સંકોચાય છે, એટલે અસ્થિઓ ખે'ચાય 
છે, જેને પરિણામે આપણને સ્થિરતા અને હલન- 
ચલન મળે છે. સ્નાયુઓની વચ્ચે કેટલીક ભૂરી 
અને રાતી નળીઓ અને સફેદ દોરડીએ આવેલી 
છે. આ નળીઓ ધમનીઓ (આર્ટરીઝ) અને 
શિરાએ (વેન્સ) તરીકે ઓળખાય છે. ધમની- 
ઓમાં આંકિસજનયુકત શુદ્ધ લાલ લોહી 
વહે છે, જયારે કાર્બન ડાયોકસાઈડયુકત અશુદ્ધ 
અને ભૂરાશ પડતું લોહી શિરાઓમાં વહે છે. 
ત્યાં જે સફેદ દોરા છે તે જ્ઞાનતંતુઓ છે. કેટલાક 
જ્ઞાનતંતુએ ચામડીના સ્પર્શ, પીડા વગેરેના 
આવેગ લાવવા-લઇ જવાનું કાર્ય કરે છે, જયારે 
બીજા જ્ઞાનતંતુએ સ્નાયુઓમાં પ્રસરી કરોડરજજુ 
તથા મગજથી મળેલાં સૂચના અનુસાર તેનું 
સંકોચન કરે છે. અસ્થિઆ એ શરીરમાં સૌથી 
અંદરની સ્થિર રચના છે. પ્રત્યેક લંબ અસ્થિની 
વચ્ચે પાલાણ હોય છે જેમાં એક નરમ પદાર્થ 
હોય છે જેને અસ્થિમજ્જા (બોનમેરો) કહે છે. 
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સ્ગસ્થિ 
અસ્થિમજજા 
શિરા 
જ્ઞાનતંતુ 
ધમની 

ચરબી 
ચામડી 
માંસપેશી 


રાનતંતુ 
ધમની 
માંસપેશી 
કન્ડરા 
માંસપેશી 
ઊંડી પ્રવરણી 
ચરબી 

શિરા 

ચામડી 


આકૃતિ 4.4 - શરીરની સ્યંદરની રચનાએ।. 


બે કે તેથી વધુ અસ્થિએ। જે તંતુમય ઊતકથી 
સંધાયેલા હોય છે તન બંધની (લિગામેન્ટ) કહે 
છે અન સ રીત શરીરમાં સાંધા જોગય છે. 
અવયવો અને તંત્રો : 

આપાગ્ૂ શરીર વિવિધ ભાગોમાં વહે'ચાયેલું 
છે અને પ્રત્યેક ભાગને એનું વિશિષ્ટ કાર્ય કરવાનું 
હાય છે. શરીરનો જે ભાગ રવાવું વિશિષ્ટ કામ 
આપતો હાય તે અવયવ તરીકે એળખાય છે. 
આંખ દકદ્ટિનો અવયવ છે સન તેનું કાર્ય જેવાનું 
છે. આ રીતે દરેક અવયવ તેને સોંપાયેલું કાર્ય 
કરતો રહે છે; એટલું જ નહીં પણ પોતાનું કાર્ય 
બીજા અવયવો સાથે સહકારમાં રહીને કરે છે. 
દા. ત. આપણે દોડીએએ છીએ ત્યારે સ્નાયુએ 
સંકોચાય છે ચન ઘદદધયના ધબકારા વધે છે. 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


જેથી સ્નાયુઓને પૂરતા પ્રમાણમાં લોહી મળી 
રહે છે. વળી, શ્વાસોચ્છવાસ પણ ઝડપથી ચાલે 
છે અને લાહીને ઓ કિસજનનોા પુરવઠો 'જોઇતા 
પ્રમાણમાં પૂરો પાડે છે તથા ફેફસાં દ્રારા કાર્બન- 
ડાયોકસાઈડની અશુર્દ્ધિ પણ દૂર થાય છે. અવ- 
યૃવાનું જથ જે સહકાર અને સંક્લનથી કાર્ય 
કરે છે તેને તંત્ર કહેવામાં આવે છે. મોઢ, 
જઠર, સ્ર॥ાંતરડાં અને યકૃત; એ બધા ચ4વયવો 
બીજા અવયવોની સાથે મળતાં પાચનતંત્રની 
રચના થાય છે. આ રીતે શરીરના વિવિધ અવ- 
યવોાનાં જૂથા પડી જાય છે અને તેમાંથી તેમની 
રચના થાય છે. દરેક તંત્રને “માત્ર પોતાનું જ 
કાર્ય કરવાનું હાય છે એવું નથી, પણ સહકાર 
ચ્યને સંકલન દ્રારા શરીરનાં વિવિધ તંત્રો સમગ્ર 
શરીરરૂપી સંચાને યોગ્ય રીતે કામ કરતો રાખે 
છે. સુયોજિત સમાજરચનામાં. કામવિભાજન 
અને વિશિષ્ઠાધીકરણ દ્રારા જ વ્યવસ્થ્રિત તંત્ર ચાલે 
છે તેવી જ રીતે માનવશરીર પણ કાર્ય કરતું 
રહે છે. 

શરીરના વિવિધ અવ*વો નીચેના તંત્રોમાં 
વહચાયેલા છે: 

1. અરિથતંત્ર : (આકફાતિ 4.51) આ 
તંત્રમાં 213 હાડકાં અને કેટલીક કૂર્ચા (કાટિ- 
લેજ)ના સમાવેશ થાય છે. બંધની (લિગામેન્ટ) 
અસ્થિઓને જોડી સાંધા (જેઈન્ટ) બનાવે છે. 
આ રીતે અસ્થિપિજર એટલે કે શરીરનું માળખું 
તૈયાર થાય છે. શરીરનું સંચાલન સાંધા મારફતે 
થાય છે. અસ્થિતંત્ર સ્નાયુએ જેવા નરમ ભાગોને 
ટેકો, અંદરના મૃદુ અવયવોને રક્ષણ તથા 
સ્નાયુના સંકોચન માટે અસ્થિફલડ (લિવર) 
પૂરું પાડે છે. 

2. સ્નાયુતંત્ર: (આકૃતિ 4.52 ) શરી- 
રનાં અંગા અને અન્ય ભાગો મુખ્યત્વે 
માંસલ સ્નાયુગ્ઢાથ્રી વીંટળાયેલા છે. સ્નાયુઓમાં 
સંકોચન અને વ્યાકોચનની પ્રક્રિયા કરે છે. શરીરનું 
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આકૃતિ 4.2 : શરોરતા અગયયો 


મસ્તિષ્ક 
ખનુમરિતષ્ક 
લંબમજજા 
ગળું 
વંબ્રિશ 
ધમનો 
શિરા 
ફેફસાં 
હદરપટલ 
6/75ઠર 
પિત્તાશય 


અવળું મોટું આંતરડું 


ઊંચે જતું માટું આંતસ્ડું 


નાનું આંતરડું 
અપન્ડક્સ 
નાક 


જીભ 


1.31']/13% કંઠસ્થાન 


110111 હૃદય 


(010141 ત્રા121 ચક્રીય ધમની 


11115010 સ્નાયુ 
80010 હડક 


81000 3055215 410 1010 રકતવાહિનાઓ 


અન તંત્રિકા 
5910114011 પટ 
ગિટ્ડભ્ણાઉ।1૪ 20101 નીચે જત] મોટ આંતરડ 


11111113! 1:10ંપંણા' મૂબ્રાશય માર્ગ 


1ણ! મત્ર।ધિડ 
11'ટાણા' મ તનલિશ્ન 
81.110ંણા' મ તાશય 
510011 બરાળ 
”્તિ10ા'સ્ાક સ્વાદુપિડ 
1110001111 ગ્રહણાં 


શરીરની રચના અને ડિયાએઓ 





આકૃતિ 4.51 
અસ્થિતંત્ર 


સંચાલન સ્નાયુઓની રૂ ક્રિયા ઉપર આધારિત 
છે. સ્નાયુઓ અસ્થિચ।ને વીંટળાય છે અને 
શરીરને ઘાટ સઆપે છે. મુખ તથા અંગના સ્નાયુએ 
આપણી ઇચ્છાનુસાર કામ કરે છે. આ કારણે 
આ સ્નાયુઓને ઇચ્છાવર્તી (વા લન્ટરી) સ્નાયુએ। 
કહેવામાં આવે છે, જયારે હૃદય, આંતરડાં જેવા 
સ્નાયુઆન અનિચ્છાવર્તી સ્નાયુઓ કહે છે. 

3. પરિભ્રમણ તંત્ર: (આકૃતિ 4.53) 
આ તંત્રમાં હૃદય, ફ્રાશિકાએ। અને રકતવાહણિની- 
ઓનો સમાવેશ થાય છે. હૃદય એ એક પોલા 
સ્નાયુકીય અવયવ છે. જયારે ધમની, કેશવાહિની, 
રકતવાહિનીએ। વગેદે પોલી નલિકાએ। છે. ટૂંકમાં 
પરિસંચરણતંત્ર એક. બંધ પ્રકારનું તંત્ર છે. 
આ રકતવાહિનીએ.. આખા શ્રીસ્માં પ્રસરેલી 


હોય છે. હદય, ધમનીએ। દ્રારા શરીરના જુદા * 


ગુ 


જુદા ભાગોમાં રકતવહન કરે છે અને ઊતકોને 
ઔકિસજન તથા ખોરાક પહાંચાડે છે. તે ઊતકોના 
ઉત્સર્ગનું પણ વહન કરે છે. આ નકામા પદાર્થો 
કિડની જેવા ઉત્સર્ગતંત્રમાં પહોંચતાં તેને શરીરની 
બહાર કાઢી નખાય છે. રકતવાહિનીઓમાં ફરતું 


આકૃતિ 4.52 
સ્નાયુતંત્ર 
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આકૃતિ 4.53 
પરિભ્રમણ તંત્ર 


લાહી આકિસ#/નથી શુદ્ધ થવા માટે ફેફસાંમાં 
પહોંચે છે. 

4. શ્વસનતંત્ર: (ર&કૃતિ 4.54) 
આ તંત્રમાં નાક, ગળું, સ્વરતંત્ર, શ્વાસનળી 
(ટ્રેકિયા, શ્વાસનલિકાએ (બ્રૉકાઇ ) અને 
ફેફસાંના સમાવેશ થાય છે. જયારે ફેફસાંમાં 
તાજી હવા પ્રવેશે છે ત્યારે તેમાંના ઓકિસજન 
રકતવાહિનીરૂ|| લઇ લે છે અન કાર્બન ડાયાક- 
સાઇડનો વાયુ તથા ભેજ બહાર કાઢી નાખે છે. 
છાતીની ગુહાના સ્નાયુઆ તથા ઉદરપટલ 
સ્નાયુઓના સંકોચનથી છાતી વિક્સતાં તાજી 
હવા ફેફસાંમાં જોરથી પ્રવેશ છે અને અંત :શ્વાસ 
(ઇન્સ્પિરેશન) લેવાય છે. જયારે ઉપરોકત સ્નાયુ- 
ઓનો વ્યાકરોચ થાય છે ત્યારે છાતી સંકોચાય 
છે અને ઉચ્છવાસ (એક્સ્પિરેશન) થતાં ફેફસાંમાંની 
હવ બહાર ફેકાઇ જાય છે. 

ક. ઉત્સર્ગતંત્ર: (આકૃતિ 4.54) 
વિવિધ પ્રવૃત્તિઓના પરિણામે શરીરમાં જમા 
થર્તા નકામાં તત્ત્વો ઉત્સર્ગ માટે ભેગાં કરાય છે. 
મૂત્રપિડો, મોટું આંતરડું, ચામડી, ફેફસાં અને 
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તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 4.54 આકતિ 4.55 આકૃતિ 4.56 
શ*વસન અને ઉત્સર્ગતંત્ર પાચનતંત્ર જ્ઞાનતંત્ર 
મકૃત (લિવર) નકામાં તત્ત્વાનો શરીરમાંથી ઉત્સર્ગ જ્ઞાનતંવ્ર અટલે કે તંશ્રિકાતંત્રમાં સમાવેશ 


કરે છે. અવયવાના આ જૂથને ઉત્સર્ગતંત્ર 
કહ છે. ફફસાં વાટે કાર્બનડાયોકસાઇડ અને 
પાણી બહાર કઢાય છે. મૂત્રપિડો, યૂરિયા, યુરિક- 
એસિડ, ક્ટલાક ધાતુક્ષારા, પાણી વગેરે દૂર કરે 
છે. મોટું આંતરડું અપચ્ય ખોરાક તથા યકૃતમાંના 
કચરા બહાર કાઢી નાખે છે. 

6. પાચનતંત્ર : (આકૃતિ 4.55) 
મુખ્મ, અન્નનળી, જઠર, આંતરડાંની લાંબી નળી 
અને તેની સાથે જોડાયેલી લાળગ્ર'થિઓ, યકૃત 
(લિવર); સ્વાદુપિડ (પેન્ક્યાસ) વગેરેનું જૂથ 
પાચનતંત્ર તરીકે આળખાય છે. આ ગ્ર'થિઓ 
પાચકરસોા ઉત્પન્ન કરે છે. લાળરસ, આમરસ, 
આંતરસ, સ્વાદરરા અને પિત્તથી ખોરાકનું પાચન 
થાય છે અને શરીરમાં શોષાવા માટે યોગ્ય બને 
છે, જયારે અપચ્ય ખોરાક મળદ્દારા બહાર 
નીડળે છે. 

7. જ્ઞાનતંત્ર : (આકૃતિ 4.56) ખોપરીમાં 
આવેલું મગજ, મેરૃદડમાં આવેલી મેરુરજજા, 
અન એ બતન્નેમાંથી નીકળતા જ્ઞાનતંતુઓનો 


થાય છે. આ તંત્રના શરીરનાં બધાં તંત્રા ઉપર 
કાબૂ છ અન તેનાધી જ તેમનું નિયમન થાય છે. 
તેના અધિકાર નીચે આખુંયેૅ શરીર અને તેનાં 
વિવિધ તંત્રો ર]મેળથી પોતાનું કાર્ય કયૅ/ જાય છે. 
માનવશરોર એક એકમ બનીન સરળ રીતે કામ 
કરતું રહે છે. 

8. અંત: સ્રરાવોતંત્ર: (આકૃતિ 4.57) 
આ વંત્ર નલિકારહિત ગ્રથિઓનું બનેલું છ. 
તેથી ગ્ર”7િઓના સ્તરાવો સીધા લોહીમાં ભળે છે. 


આ ગ્રથિએ શરીરના જુદા જુદા ભાગોમાં 
ગોઠવાયેલ છે. પિયુષિકાગ્રથિ (પિચ્યુટરી), 


ગલગ્રથિ ( થાયરાઇડ), પેરાવટુગ્ર"₹ધિ, પેરાથાઇ- 
રાઇડ, થાયમસગ્રથિ અધિવૃક્કગ્ર"થિ ( એડ્રિનલ), 


સ્વાદુપિડની દ્રૌપિકા કોશિકાએ (આઇલેટ 
સેલ્સ ઓંફ પેન્ક્રિયાસ) અને લિગીયગ્ર'થિ 


શાનાડઝ) એમ કુલ સાત મહત્ત્વની આંતર- 
ગ્રથિએ આપણા શરીરમાં હોય છે. આ નલિકા- 
રહિત આંતરગ્ર'થિઓમાંથી અનેક પ્રકારના અંત :- 
રસો સ્રાવરૂપે ઝરે છે. આ સ્રાવો શરીરના ચયા- 


શરોરનો ?ચના અને કદિયાઅએા 





આકૃતિ 4.57 
જનનતંત્ર 


ઈ 


પ્રચયન (મેટાબાલિઝમ)માં મામક તનાવ ભજવે છે. 
અંત :સ્રાવા વિના માનવશરીરનાં વિકાસ ન થઈ 
શક; એટલું જ નહિ બલ્કેત સરસ રીત કામ પણ 
કરી શકે નહીં. 

9. જનનતંત્ર : (આકૃતિ 4 58 અને 4.59 ) 
આ તંત્ર પ્રજનન અન માનવવંરાન! વુચ્દ્રિ માટે 
ઉપયાગી છે. પુરૃષ અને સ્ત્રીમાં જનનન્દ્રિય 
જદા પ્રકારની હાય છે. બહારથી જોઇ શકાય 
ત ભાગને બાહ્ય જનનદ્રિય કહે છે. પુરપમાં શિશ્ન 
(પેનિસ) અને મુસ્ક (સ્ક્રોટમ) જયારે સ્ત્રીમાં વાનિ 
(વેજાઇના) અને સ્તન (બ્રેસ્ટ) એ બાહ્ય જનનન્દ્રિયા 
છે. સ્રીની કો।ણી (પેલ્વિસ)માં ગર્ભાશય (યુટેરસ), 





આકૃતિ 4.6 - કલાની દીવાલના પડદા 





“»ાકીતિ 4.58 
પુરુપ જનનરચનોા 


અ. :-.---: 


આકૃતિ 4.59 
ગ્રી ત7નનરચના 


અંડ્વાતિની (ડેલેપિયન ટયૂબ્ઝ અન અંડાશય 
એટલે કે અંડગડા'ધમિ (આવરોઝ) આવેલાં હાય છે. 
આન આપણે આંતરજનનૅન્દ્રિય કહીશું. અંડ- 
ગ્રંકિ અંડનું સજન કરે છે. શુક્રગ્રતરિ (ટેસ્ટિસ) 
માંથી શુકરાગનું સજન થાય અન ઝંડ અને 
શુઠાગનાં સંયાન“નથી ગર્ભ નિર્માણ ધાય 


શરોરની સૂક્ષ્મ રચના : 


માનવશરીર એ કાંઇ પદાર્થના ટુકડો નથી 
પરંતુ કરોડા જીવંત કોશિકા?્નોના પૂંજથી તેનું 





આકૃતિ 4.7 - કોશિકાની રચના, 
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આકૃતિ 4.8 - કોશિકા અને તેનું વિભાજન. 


સજન થયું છે. માનવજીવનની અને સજીવ 
સૃષ્ટિના એકમની કોશિકા (સેલ) નરી આંખે જોઇ 
શકાતી નથી. તે તો સૂક્ષ્મદર્શક યંત્ર દ્રારા જ જોઇ 
શડાય. જેમ એક મકાન ચણવામાં હજારો ઈંટોની 
જરૂર પડે તેમ મનુષ્યની રચના પણ અસંખ્ય 
કોશિકાએના સંકલનથી થાય છે (આકૃતિ 4.6). 
કેશિકા જેલી જેવાં જીવદ્રગ્યો (પ્રોટોપ્લાઝમ) નું 
બનેલું હોય છે. અંદર રહેલા સઘન દ્રવ્યને કેન્દ્રક 
(ન્યૂકિલલસ) (આકૃતિ 4.7) કહે છે. દરેક 
કોશિકાના આકાર કલા (મેમ્બ્રેનોથી મર્યાદિત 
થયેલો હોય છે. કોશિકાને સાધારણ રીતે દ્રાક્ષની 





અસ્થિ કોશિકા ગ્રંથિ કોશિકા 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


સાથે સરખાવી શકાય. તેનું જીવદ્રવ્ય તે દ્રાક્ષનો 
માવો, તેનું કેન્દ્રક તે દ્રાક્ષનું બી અને કોશિકાની 
તાનિકા તે જણે દ્રાક્ષની છાલ. દરેક કોશિકાને 
ખોરાક, પાણી સને હવા જરૂરી છે. કોશિકા વૃદ્ધિ 
પામે છે, કાર્યશીલ બને છે, વંશવુદ્દ્ધિ કરે છે અને 
અંતે વિલીન થાય છે. સ્રરામ, દરેક રીતે કોશિકા 
એક જીતંત એકમ તરીકે વતે છે. કોશિકા 
દ્રવ્ય (જીવદ્રગ્ય ન કેન્દ્રક - કોશિકાદ્રવ્ય) પણ વિભા- 
જન થવા માંડે છે અને પરિણામે એક કોશિકા- 
માંથી બે અલગ કોશિકાઓ ઉત્પન્ન થાય છે 
(આકૃતિ 4.8) આ પ્રક્રિયાનું અસંખ્ય વખત 
પુનરાવર્તન થતાં એકમમાંથી અનેક કોશિકાઓ 
ઉત્પન્ન થાય છે. જો કોઇ જગાએ ઇજાથી 
થે!ડી ચામડી નીકળી ગઇ હોય તો ઘાની આજુ- 
બાજુની ત્વચા પરની કોશિકાએ વિભા”ત 
વર્ધન કરી ત્યાં નવી ત્વચા સજે છે. કેન્દ્રક એ 
કોશિકાનો નિયામક હોઇ કોશિકાની રચના અને 
પ્રક્રિયાનું નિયમન કરે છે. પરિણામે એક કોશિકા- 





તંતુ ઊતક સ્થિતિસ્થાપક ઊતક 





આકૃતિ 4.91 : કોશિકાના વિવિધ પ્રકારો. 


શરીરની રચના અને ક્રિયાઓ 





કોશિકા 


આકૃતિ 4.92 - શરીરનાં ઘડકો. 


માંથી મૂળ કોશિકા જેવી જ બે કોશિકાએ। તૈયાર 
થાય છે. 
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માનવશરીરમાં વિવિધ પ્રકારની કોશિકાઓ 
હોય છે (આકૃતિ 4.91) અને તેનાં કાર્યો પણ સ્નલગ 
અલગ હોય છે. એક જ પ્રકારનું કાર્ય કરતી 
કોશિકા જ્થને ઊતક (ટિસ્યૂ) કહે છે. સ્નાયુના 
તંતુઓની રચના અને કાર્ય એકસરખાં હોય 
છે. દા. ત. સંકોચન. આથી સ્નાયુને 
આપણે ઊતક કહી શકીએ. જેમ એક 
વસ્ર બનાવવામાં કાપડ, દોરી, કેન્વાસ, બટન 
તથા વિવિધ પ્રકારના દોરા ઉપયોગમાં લેવાય 
છે તેવું જ એક અવયવની રચનામાં પણ થાય 
છે. (સ્ચકૃતિ 4.92) ઘાટ અને ક્રિયા અનુસાર 
ઊતકોનું પણ વિવિધ પ્રકારનું વર્ગીકરણ કરવામાં 
આશ્યું છે. આ રીતે જ્ઞાનતંતુ દ્રારા સંદેશવહન 
થાય છે. ઉપકલા ઊતક (એપિથીલિયલ ટિસ્યૂ) 
દા. ત. ત્વવા આપણા શરીરને ઢાંકે છે અને 
સંયોજી ઊતક (કનૅક્ટિવ ટિર'|) વિવિધ 
રચનાને સંકલિત રાખે છે 
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શરીરવ્રદ્ધિ અને પ્રજનન 


જીવન કરતાં જગતમાં બીજ કાંછ વધારે 
કિમતી નથી. આપણામાં તથા જીવસૃષ્ટિમાં સર્વત્ર 
જીવ છે. પ્રાણીએ તેમ જ વનસ્પતિમાં પણ વૃજ્દિ 
પામવી એ જીવંત વસ્તુનું અગત્યનું લક્ષણ છે. 
એક બીજમાંથી છોડ અને તેમાંથ્રી વખત જતાં 
માટું ઝાડ થાય છે. બાળક પણ સમય જતાં 
માણસ બને છે. નિર્જીવ વસ્નુ ઊગી શકતો 
નથી. કિસ્ટલનેૅ જો વિલિયનમાં રાખ્યો હોય તો 
તે જ તત્ત્વનાં વખત જતાં વધુ આવરણો થવાથી 
તે કદમાં વધે; પરંતુ આ કાંઇ સાચા અર્થમાં 
વુદ્ધિ ન કહેવાય. જીવસૃષ્ટિમાં કોષવિભાજનથી 
કોશિકાઓ વધે છે. દરેક જીવતત્ત્વવાળા જીવ 
અમુક મર્યાદાઓઆમાં જ વધે. આખી [જદગી 
તે હમેશાં વધી શકે નહીં. વહેલો કે મોડો દરેક 
જીવ મૃત્યુ પામવાના; પરંતુ મૃત્યુ પહેલાં તે 
પોતાની યાદગીરીની કડી જીવનદોરી સાથે જેડતા 
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જાય છે. હકીકતમાં તો દરેક પ્રાણી કે વનસ્પતિ 
પ્રજન્નન માટે તલસે છે. મા ગસની અનકવિધ 
પ્રવુત્તિઓ પ્રજનન માટે જ હોય છે અને તેથી 
જ સરવે" પ્રાણીઓ તેમ જ વનસ્પતિઓ સંતાન- 
પ્રાપ્તિની હરીફાઈમાં ભાગ ૯ છં. પ્રજનન દ્રારા 
પ્રજોત્પત્તિ કરી જીવ ભાવિ પેઢીને તથા વંશ- 
વુદ્ધિનં ચાલુ રાખવામાં ફાળા આપે છે. સમય 
જતાં જીવની જાતિમાં પરિવર્તન આવે છે. 
આ પરિસ્થિતિને ઉત્ક્રાંતિ (ઇવોલ્યુશન) કહે છે. 


પ્રજનન અને વૃદ્ધિનો પાયો ; 


કેટલાક એકકોશીય જીવ અલૈગિક રીત 
પ્રજનન કરે છે. દા. ત. દ્રિઅંગી વિભાજન 
(બાયનરી ફિસન), સમુદ્રભવન (બિંગ) વગેરેમાં 
નર અને માદાનો સંભાગ હોતા! નથી, કારણ કે 
તેમનામાં લે'ગિક તફાવત હોતે! જ નથી. દ્વિઅંગી 


ફર ક 


રા. ડી. ટી. કોલ્ટે, એમ.બી.બી.એસ., એમ.એસસી., એનેટોમીના પ્રા'ફેસર, બી.જે. મેડિકલ કૉલેજ, પૂના. 


શરીરવૃષ્દ્રિ અને પ્રજનન 
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* ૪ 
અલિંગ રંગસુત્રે લૈ'ગિક રંગસૂત્રો 
આકૃતિ 5.2 - કોશિકા અને તેનાં રંગસૂત્રો. 


વિભાજનમાં જીવ, માત્ર બે ભાગમાં વહેચાઈ 
જાય છે અને પછીથી દરેક અર્ધ પાછો પૂર્ણ 
કોશિકા બનં છે. કેન્દ્રક વિભાજનની શરૂઆત 
કરે છે અન જીવદ્રવ્ય તેને અનુસરે છે. આ બન્ને 
પછી પાછાં છુરાં પડે છે. અરૂપી (અમીબા), 
જીતાણુ (બેકટોરિયા) વગેરેનું સર્જન આ રોતે 
થાય છે. 

બીજી બાજ એવાં પ્રાણોએ। છે કૅ જેમાં 
નર અન માદા બન્નેમાં બેઉની જનનેન્દ્રિયો 
હાય છે. આવાં પ્રાણીઓ ઉભયલિગી તરીકે 
ઓળખાય છે. તેવાં પ્રાણીઓમાં પોતાનો જ 
નર અને માદા જનનેન્દ્રિયથી પ્રજનન કરે છે. 
«યારે કેટલાંક પોતાનો નર ઈન્દ્રિય સામાની માદા 
ઇન્દ્રિય સાથે જેડીને દ્રિમુખી પ્રજનન કરે છે. 
માનવીઓ અને અન્ય મોટાં પ્રાણીઓમાં નર 
અને માદા જુદાં હોઈ પ્રજનન માટે સંભાગ 
અનિવાર્ય બને છે. માણસની કોશિકાના કેન્દ્રમાં 
રંગસુત્રાો (કા માસોમ્સ) હાય છે. રંગસુત્રોની 
સંખ્યા જાતિ અનુસાર નિશ્ચિત હોય છે. માણસમાં 
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કુલ 46 રંગસુત્રે। હોય છે. સામાન્ય રંગસૃત્રોન 
આપણે અલિગ (અટોસોમ્સ) કહીશું. જયારે 
લિગજન્ય રંગસુત્રોને લૈ'ગિક (સેકસ) રંગસુત્રા 
કહીશું. (આકૃતિ 5.2 ). લેંગિક રંગસૂત્રો 
સેક્સકોમાસોામ્સ)ના બે વિભાગ છે % અને ૪ 
નામનાં રંગસૂત્રો. રંગસુત્રોમાં સૂક્ષ્મ કણો હોય 
છે જેને જીન કહે છે. હાલમાં જીનનું રાસાયણિક 
વિશ્લેષણ થયું છે, તે દ્રારા માલૂમ પડયું છે કે 
તે પ્રોટીનાના આરુઓના બનેલા છે અને તે 
આઝણુઓ વિવિધ રોતે ગોઠવાયેલા હાય છે. આ 
જીન્સમાં ડી. એન.એ. (ડાઇ ન્યુક્લિઈક અંસિડ) 
અને આર. એન. એ. (રીલા ન્યૂક્લિઈક 
અંસિડ)નાં તત્ત્વો જણાયાં છે. આ સંશોધન 
જગવિખ્યાત નબેલ પારિતોષિક વિજેતા 
ભારતીય જેવવિજ્ઞાનિક ડૉ. ખારાનાએ 
કર્યું છે. જીન્સ દ્રારા અને ખાસ કરીન તેમાં 
રહેલાં ડી. એન. એ. અનૅ આર. એન. એ. 
તત્ત્વો દ્રારા આપણાં આનુવંશિક લક્ષણે, પેઢી 
દર પેઢી ઊતરી આવે છે. દરેક જીન એક યા 
વધુ લક્ષણા માટે કારણભૂત છે. દા. ત. ત્વચાનો 
રંગ, ઊંચાઈ, ઠીંગણાપાયું' અને બાંધો તથા 
પક્ષીઓમાં પાંખના રંગ, કદ વગેરે આનુવંશિંક 
ઊતરી આવતાં જીન્સથી નક્કી થાય છે. પ્રોટીનના 
અણુની પ્રકીર્ણ ગોઠવણાથી વિવિધ પ્રકારના 
જીન્સની રચના થાય છે. જીનની અણુ રચનામાં 
ફેરફાર થાય તા તેમાં સારાં કે ખોટાં એવાં નવા 
આનુવંશિક લક્ષણે પેદા થાય છે આને ઉત્પારિ- 
વર્તન (મ્યુટેશન) કહે છે. આવા ઉત્પરિવર્તનને 
કારણે જીવ તેની નવી પેઢીમાં કાંઈક નવાં 
લક્ષણા દેખાડે છે. આવા આનુવંશિક લક્ષણે 
મૂળ લક્ષણોથી તદૃન જુદા જ પ્રકારનાં હોવાથી 
સંતાનોમાં તેમના માતાપિતાનાં કરતાં કઈક 
જુદાં જ લક્ષણો પણ ક્વચિત તરી આવે છે. 
વાતાવરણની અસરો, ક્ષ-કિરણોાનોા પ્રભાવ, સગર્ભા 
વસ્થ્રામાં પોતાને થયેલા રોગો વગેરે ઉત્પરિવર્તન 
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સડે સે ને પ્્્સ્સે ષ્સ્સ્ડડે 
સે ડડ 


પે 
સે સે 
ડે કે દે સડ 
મ યર્ે જો ડ ડે ડે 
જ્ય છે ફ્રે 
પ. ષ્ય 





આકૃતિ 5.3 - રંગસૂત્રો અને લિંગ. 


માટે જવાબદાર હોઈ શકે, આ જીન્સ બે પ્રકારના 
હોય છે. પ્રભાવી (ડોમિનન્ટ) અનૅ અપ્રભાવી 
(રિસેસિવ). અપ્રભાવી જીન પ્રભાવી જીન સાથે 
સંયોજન કરે તો તે તેનાં લક્ષણોની છાપ પાડી 
ન શકે, કારણ કે પ્રભાવી જીનન્‌[ં લક્ષણેમાં તે 
દબાઈ જાય છે અને અપ્રભાવી જીના (રિસેસિવ- 
જીન્સ) સામે પક્ષે અપ્રભાવી જીનને મળે તો 
તેમનાં લક્ષણે મુદ્રિત બને. મધુમેહ (ડાયાબિટીસ), 
હાથીપગો (હિમોફિલિયા), વર્ણા'ધતા (કલર 
બ્લાઈન્ડનૅસ) વગેરે રોગો જીન્સ દ્રારા આનુબંશિક 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ઊતરી આવે છે. જીનવિષયક જ્ઞાન આપતા 
વિજ્ઞાનને આનુવંશિક વિજ્ઞાન (જીનેટિકસ) કહે 
છે. નરની કોશિકામાં એક % અને ૪ રંગસૂત્રો 
હોય છે, જયારે માદાની કોશિકામાં 2% રંગસૂત્રો 
હોય છે. (આકૃતિ 5.3). આ સમયમાં ખાસ 
તકનિક (ટેકનિક) થી 2» અને ૧૪ રંગસૂત્રોને 
એળખી શકાય છે. આના કારણે સગર્ભા માતાને 
પુત્ર અવતરશે કૅ પુત્રી તે આપણે ગર્ભાવસ્શ્રામાં 
જ જાણી શકીએ છીએ. 
પ્રજનન : 

જયારે લૈ'ગિક કૌશિકાઓનું વિભાજન 
થાય છે ત્યારે લૈ'ગિક રંગસૂત્રો છુટા પડે છે. 
શરીરની સામાન્ય કોશિકાઆથી અર્ધા રંગસૂત્રો 
લૈ'ગિક કાશિકા (પુરુષમાં શુકગ્ર"ધિ અને સ્તમાં 
અંડગ્રધિ) માં હોય છે. તથી સામાન્ય રંગસૂત્રની 
સંખ્યા પ્રાપ્ત કરવા સારુ પુરુષ અન સ્ત્રીની લે ગિક 
કાશિકાચ્યાનું સંયોજન અનિવાર્ય છે. પુરુષના 
ઉગ્મકન શુક્રાગ્રુઆ (સ્પમેટાોઝાઓઆ) કહે છં. 
જયારે સ્ત્રીના યુગ્મક (ગેમેટ)નં અંડ અર્થાત 
ઓવમ કહે છે. (આકૃતિ 39.3). 

ઉદરની અલગ અન નીચૅ મુશ્ક (સ્ક્રોટમ)- 
ની કોથળીમાં બ અંડાકાર શુક્રગ્રથિએ ટેસ્ટિસ) 
આવેલી છે. ચુક્રગ્રષિની અંદર મોટા પ્રમાણમાં 
શુક્જનક નલિકાઓ (સેમિનિફેરસ ટયુબુલ્સ) 
આવેલી છે. (આકૃતિ 5.4) દરેક નલિકાની અંદરની 
બાજુ ઉપર આવેલી કોશિકાઓ વૃદ્ધિ પામે છે અને 
રૂપાંતર પામી શુક્રાણુએ તરીક બ્હાર પડે છે. 
શુક્રગ્રથિ અને તેના સ્રાવની વૃદ્ધનું નિયમન 
માથામાં આવેલી પિયૂષિકા (પિચ્યુટરી) અંતરગ્ર'થિ 
કરે છે. તેથી 'પ્યૂષિકા અંતરગ્રધથિમાં વિકૃતિ 
થતાં માનવમાં લે'ગિક તકલીફા ઊભી થાય છે. 
શુક્રાસૃૂને એક લાંબી પૂંછડી હોય છે જેના વડે 
તે હલેસાં મારી શુક્રરસમાં તરી શકે છે. શુક્ર- 
ગ્ર“₹ધિમાંથી છૂટેલા ચુક્રાસૃએ ચુક્રનલિકા અને 
પછી શુક્રવાહિકા (વાઝ ડેફરન્સ) વગેરેમાં થઈને 


શરૌરવૃદ્ધિ અને પ્રજનન 


પન-..-- 
.. ઝે" 










અંડ શુક્રાણૂ 


સંભાગ સમયે પુરુષની ઇ'દ્રિય મારફતે સ્રીની યોનિમાં 
પ્રવેશે છે. (આકૃતિ 40.4). જો શુક્રવાહિકાને અધવચ 
બાંધી દઈએ અથવા કાપીને બાંધી દઈએ તો આપણે 
શુક્રાણુઓઆને જનનેન્દ્રિયમાં પ્રવેશતાં રોકી શકીએ. 
આ રીતે નસબંધી (વાઝેકટોમી) ની શસ્ટક્રિયાથી 
આપણે સંતતિનિયમન અર્થાત કુટુંબનિયાજન 
કરી શકીએ. આનું સવિસ્તર વર્ણન કુટુંબનિયોજન 
(પ્રકરણ 40)માં આપેલું છે. સ્રીની અંડગ્ર'થિમાં 
અંડ (આકૃતિ 5.4) તૈયાર થાય છે. સ્રીની ક્રોણીમાં 
બે અંડગ્ર"થિઓ આવેલી છે. દરેક મહિને અંડ- 
ગ્ર"થિમાંથી એક અંડ બહાર પડે છે. આ અંડ, 
અંડવાહિકાની (ફેલાપિયન ટયૂબ)માંથી પસાર 
થતાં ત્યાં જો શુક્રાણુ આવ્યું હોય તા તે ફલિત 
થાય છે. (આકૃતિ 40.2) સામાન્ય રીતે, અંડશુક્રાણુનું 
સંયોજન અંડવાહિનીમાં જ થાય છે. આ અંડવાહિ- 
કાને જો બાંધી દઈએ તા અંડનું શુક્રાણુ સાથેનું 
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યુગ્મજ 


સંયોજન રોકી શકાય છે. કુટુંબનિયાજન માટે 
આ પ્રકારની શસ્રક્રિયા એ તેની બીજી રીત છે. 
ગર્ભના વિકાસ : 

શુક્રાણુનું અંડ સાથે સંયોજન થાય તો 
તેમાંથી યુગ્મજ (ઝાયગોાટ)ના ઉદ્ભવ થાય છે. 
(આકૃતિ 5.4). જો આ યુગ્મજ ગર્ભાશય સુધી 
પહોંચે નહીં અને અંડવાહિનીકામાં જ વૃદ્ધિ 
પામે તો તે ભયજનક થાય અને માતા જીવ 
પણ ગુમાવે. યુગ્મજ અર્થાત નરમાદાની સંયુકત 
કોશિકા 1 માંથી 2 અને 2ની 4 અને 4માંથી 
8 એમ વૃદ્ધિ પામે છે અને ત્યાં મારુલા (મોર્યુલા) 
તૈયાર થાય (આકૃતિ 5.5). મોરુલામાં પુનઃ. 
વૃદ્ધિ થાય અને પછી તેમાંથી ત્રણ જનક 
(જામનલ) સ્તરો થાય. બહારનું બાહ્યસ્તર (એકટોડર્મ) 
મધ્યનું મધ્યાંસ્તર (મૌઝોડર્મ) અને અંદરનું 
અંત:સ્તર (એંન્ડોડર્મ). આમાંનું દરેક સ્તર 





સોદો 


આકૃતિ 5.5 - યુગ્મજમાંથી ભ્ર ણના વિકાસ. 
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શરીરવૃદ્ધિ અને પ્રજનન 


છોકરાએ 20 વર્ષે સંપુર્ણ વિકાસ પામે છે. 


યુગ્મજ જો 2 કોશિકામાં વિભાજિત થાય 
તો તે બન્ને કોશિકાઓ છુટી પડી બે સ્વતંત્ર 
ગર્ભ તરીકે વિકાસ પામે છે. આ રીતે માતાને 
જોડકાં બાળકો (ટિવન્સ) જન્મે, એવા દાખલા પણ 
છે કે જયારે એક જ માતાએ એક જ પ્રસુતિમાં 
એકો સાથૅ સાત બાળકોને જન્મ આપ્ય હોય. 
માનવ ભ્રૂણ (પંયુમન એમ્બ્રિયો) એક સમયે 
માત્ર એક જ કોશિકા તરીકે 150 0 (1૫ - 
[/1000 મિ. મી.) વ્યાસ ધરાવતી હતી અને 
એક મિલિગ્રામના અંશ જેટલું જ વજન હતું. 
તે ૪ કોશિકા વધીને પૂર્ણ ગર્ભ બને છે. જેનું 
૧જન 2200 ગ્રામ (5.5 પાઉન્ડ) તથા લંબાઈ 
50 સે.મી. ધાય અને તેમાં વિવિધ આકાર અને 
કદની કરોડો કોશિકાઓઆના સમાવેશ થાય. આ 
વૃદ્ધિની પ્રક્રિયા 3 કારણોથી સંભવે છે. કોશિકાની 
સંખ્યા, કદ અને આંતરકોશીય તત્ત્વ એ ત્રણમાં 


૩1 


અસાધારણ વૃદ્ધિ સજય છે. 

ફલિત અંડ શરૂઆતમાં તો ઈંડા જેવું ગોળ 
હોય છે; પરંતુ સમય જતાં તેના આકાર અને 
સ્વરૂપમાં પરિવર્તન થાય છે. આ ફેરફારો ભ્ર ણ 
(એમ્બ્રિયો)ના ભાગોની અલગ અલગ વિકાસ: 
ગતિન આભારી છે, જયારે વિકાસગતિનું 
નિયમન જીની લક્ષણને આભારી છે. 

વૃદ્ધિમાં ઉપચય (એના”લિક)ન પ્રક્રિયા 
અર્ધાત ન્કાસનું વર્ચસ તે અપચય (કેંટાબા- 
લિઝમ)ના અર્શાત્‌ અપવિકાસના કરતાં વધુ હોય 
છે, જયારે આ પ્રકારની પ્રારંભિક વૃદ્ધિ પૂરી 
થાય છે ત્યારે શરોર પાકટ અવરએ પછોંચે 
છે. તે પછી ધીમે ધીમે વળતાં પાણી શરૂ થાય 
છે અન વૃદ્ધત્વની પ્રક્રિયા શરૂ થાય છે, જેના 
પરિણામે અંતે મૃન્]ુ આવે છે. આ રીતે વ્યકિતના 
જીતનમાં વુશ્ધિ અને જનન એ બૅ તબુકઠ 
અનિવાર્ય ગણાય છે. 





પોષણુના મિદ્ધાંતે। 


ખોરાક એ માણસની પાયાની જરૂરિયાત છે. તેવા આહારને પોષકયુકત આહાર કહેવાય, 
માણસને ખોરાકની જરૂર અનેક કારણસર હોય આવા પોષકયુકત આહારથી શરીરની રચના 
છે. પૂરતો ખોરાક ન મળે તો માણસને ભુખ અને પ્રક્રિયાઓ સમુદ્ધ બને છે. ખોરાક અને 
લાગે અને કામ કરવા માટે જરૂરી શકિત તેની પાણી લેવાયા પછી તેને પચાવી તથા તેનું 
પાસે રહે નહિ. બાળપણથી તે પુખ્ત વય સુધીના ચયાપચયન કરવાથી શરીરનું સ્વાસ્થ્ય સાધી શકાય 
ગાળામાં શરીરના ઘડતર માટે અશ્હારની ખાસ છે. પ્રકૃતિમાંથી મળી રહેતા વિવિધ પ્રકારનો 
અગત્ય છે અને તે પછીનાં વર્ષોમાં શરીરના ખોરાક એ જ આપણે આહાર છે. એવો એક 
ઘસારાને સમારવાનેૅ માટે આહારની રોહિ/દા પણ ખોરાક નથી કે જે એકલો લેવાથી આપણા 
જીવનમાં જરૂર છે. આહારના ચયાપચયનમાં શરીરની કોશિકાઓને યોગ્ય અને સપ્રમાણ 
ઉપયોગી અને શરીરમાં આવતી પ્રક્રિયાને સમ-- આહાર મળી જાય. આ ડારણથી જ આપણે 
તોલ રાખનારાં કેટલાંક તત્ત્તા આપણને ખોરાક માટે ખોરાકનું વૈવિધ્ય અનિવાર્ય છે. શરીરનું 
દ્રારા આપોઆપ મળી રહે છે. સ્વાસ્થ્ય જાળવવા અને આહારની પસાંદગી કરવા 
.્‌ માટે, પોષણના પાયાના સિદ્ધાંતા તથા ખોરાક 

સારુ સ્વાસ્થ્ય જાળવવા માટે યુકતાહાર અનિ- ₹[ઘૃવાની કળાનું જરૂરી જ્ઞાન અનિવાર્ય છે એ 
વાર્ય છે. શરીરની કોશિકાઓ અને ઊતકોને યોગ્ય કહેવું બિનજરૂરી છે. કોશિકાના પોષણ માટે 
પ્રકારનાં અને સપ્રમાણ પોષક તત્ત્વા મળી રહે નીચેનાં તત્ત્વાવાળા આહાર અપનાવવો જોઈએ. 


રહાં દ ક થ્‌ા ળા 
ડ1. એન. એસ. દેવધર, એમ. એસ., ડી. પી. એચ., ડી. એચવાય; પ્રળફેસર એન્ડ હેડ 


ઓફ ડિપાટંમેન્ટસ ઓફ પ્રિવેન્ટિવ એન્ડ સોશિયલ મેડિસિન, બી. જે. મેડિડલ કૅૉલેજ એન્ડ 
સાસૂન જનરલ હોસ્પિટલ્સ (પુના); મેમ્બર, તંત્રીમંડળ, |] એન્ડ યૉર હેલ્થ. 


પાષણના સિદ્ધાંતો 


1. પાણી, 2. પ્રોટીનો, કાર્બાદિતા અને ચરબી 
ખોરાકના અંતિમ પાચ્યતત્ત્વા, 3. વિટામિના 
અને 4. ધાતુ ક્ષારો. 


પાણો : 

શરીરના વજનનો 70 ટકા ભાગ પાણી છે. 
પાણી એ શરીરની કોશિકાઓનું અગત્યનું તત્ત્વ 
છે. શરીરની તમામ રાસાયણિક ક્રિયાઓ અને 
પ્રક્રિયાઓમાં પદાર્થો આગળવા માટે દ્રાવણ તરીકે 
વપરાય છે, તેથી દરરો પૂરતા પ્રમાણમાં પાણી 
પીવું જોઈએ. શિયાળા કરતાં ઉનાળામાં પાણીની 
વધારે જરૂર છે. 
ખોરાક : 

પ્રોટીનો અને કાર્બાદિતા તથા ચરબી એ 
આપણાં ખોરાકનાં મુખ્ય ઘટકો છે. તે આપણા 
નિકટનાં આહારતત્ત્વા છે. આહારનું પોાષણ- 
મૂલ્લ આ ઘટકાના પ્રકાર અને પ્રમાણ ઉપર 
આધાર રાખે છે. 
ગ્રોટીનો। : 

પ્રોટીના અને પ્રોત નાઈટ્રોજનયુકત જટિલ 
પદાર્થો છે. તેની રચનામાં 20 જેટલાં એમિનો- 
એસિડના સમાવેશ છે. પોષણની દષ્ટિએ તે 
પૈકીનાં 10 એમિનો - એસિડો તા આપણા માટે 
અનિવાર્ય છે. આપણા આહારમાં તેનો સપ્રમાણ 
સમાવેશ થવો જ જોઈએ. શરીરની વૃદ્ધિ માટે 
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તથા ઘસારાના પૂરક તત્ત્વ તરીકે અને શરીરમાં પ્રતિ- 
કારશકિત કેળવવા માટે પ્રોટીના અગત્યનાં છે. 
માણસના વજનના દર કિલોગ્રામ વજને 1 
ગ્રામ પ્રોટીનની જરૂર છે. બાળકો માટે પ્રોટીનાની 
જરૂરિયાત વધારે હોય છે, કારણ કે તેમને તો 
શરીરનો વિકાસ સાધવાનો હાય છે. બાળકને 
દર કિલોગ્રામ વજને 2થી 3,5 ગ્રામ પ્રોટીનોની 
જરૃર ગણાય છે. (કોષ્ટક 6.1) પ્રોટીનોનાં પોષક 
મૂલ્યો તેમાં આવરી લીધેલાં એમિનો - એસિડો 
પર અને તેની પાચ્યતા ઉપર અવલંબે છે. એક 
ગ્રામ પ્રોટીનમાં 4 કલરીઝ ( ઉષ્માંક) હોય છે. 
પ્રોટીનાથી સભર ખોરાક આકૃતિ 6.2 અને 
કોષ્ટક 6.2માંઃ દર્શાવેલ છે. 


કોષ્ટક 6.1-પ્રોટીનોની દંનિક જરૂરિયાત (ગ્રામમાં) 


બાળકા: 5 વર્ષ... 3.5 ] મો 
5 થી 7 વર્ષ... 3.0 ક 
7થી 12 વર્ષ... ક 
?- કિલોગ્રામ 
કુમાર: 12થી 15 વર્ષ... 2.5 વજન 
15થી 21 વર્ષ... 2.0 | ઉપર 


પુખ્ત : પુરુષ (55 કિ. ગ્રામ) 82 
સ્રી (45 કિ. ગ્રામ) 67 


સગર્ભા 101 
ધાત્રીમાતા 112 
વદે 





૫૯૬ 





આકૃતિ 6.2 - પ્રોટીનશભર આણાર: 


ઝ4 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કોષ્ટક 6.2 - પ્રોટીનો, કાર્બાદિતા અને ચરબીનાં અગત્યનાં પ્રાપ્તિસ્થાનો, કાર્યો અને ઊણપલશ્ષણે 














પોષક તત્ત્વ અગત્યનાં પ્રાપ્તિસ્થાનો અગત્યનાં કાર્યો ઊણપલક્ષણો 
1. પ્રોટીનો દૂધ, સોંગ, કવચવાળાં ફળ, ધસારાપૂરક ઊતકોની નબળા સ્તવાયુઓ, 
કઠોળ, પનીર, “ખાવાં”, ફોતરાં, વૃદ્ધિ, પ્રતિકાર- શરીરની અસજજતા, 
માંસ, માછલી, ઈંડાં. શકિત મનની મંદ પ્રતિક્રિયા, 
રોગપ્રતિકાર 
મંદ શકિત. 
2. કાર્બાદિતો ખાંડ, ચાસણી, શરબત, મુરબ્બો, ગરમી અનેશકિતનું વજનમાં ઘટાડો. 
ચોખા, બટાકા, ક'દમૂળ, કાંજી. ઉત્પાદન. 


3. ફેટ્સ (ચરબી) 


કાર્બાદિતે। : કાર્બન, હાઈડ્રોજન અને આઓકિસ- 
જનનાં તત્ત્વોમાંથી ઉદ્ભવતા સંયોજન (કમ્પા- 
ઉન્ડ)ને કાર્બાહાઈડૂરં ટ કહે છે. શર્કરાનાં વિવિધ 
મિશ્રાણાથી તેની રચના થાય છે અને પ્રકૃતિમાં 
તે શર્કરા (સુગર્સ), કાંજી (સ્ટાર્ચ) અન સેલ્યુલાઝ 
તરીકે થાય છે. કાર્બાદિત પદાર્થોની રાસાયણિક 
રચના સાદી અથવા જટિલ હોઈ શકે છે. આ 
પદાર્થો આપણને શકિત આપે છે. એની ઉપર 
જીવનની સઘળી પ્રવુત્તિઆના આધાર છે. 1 ગ્રામ 
કાર્બાદિત 4 કેલરી ધરાવે છે. શરોરનો 
કોશિકાઓ સાદી સાકરોનું વિભાજન કરી તેમાંથી 





આકૃતિ 6.3 - કાર્બાદિતસભર આહાર. 


મગફળીનું તેલ, કરડીનું તેલ, 
કપાસિયાનું તેલ, માખંણ, ધી, મલાઈ, ઉત્પાદન. 
માર્ગોરીન, પનીર, માંસલચરબી. 


મેસ્હેે 





વજનમાં ઘટાડો 
અને મંદ વિકાસ. 


ગરમી અને શકિતનું 





કેલરી ઉત્પન્ન ડરે છે, જેનું શકિતમાં 
રૂપાંતર થાય છે અને આ શકિતથી આપણુ 
જીવન નભે છે. સેલ્યુલાઝનું તત્ત્ત અપચ્ય છે; 
પરંતુ તેના વધારે પડતા પ્રમાણથી આતરડાં 
ઉત્તેજિત થાય છે અને બંધકોશ દૂર થાય છે. 
ભારતીય આહારમાં કાંજીવાળા પદાર્થો વધારે 
હોય છે અને પ્રોટીન ઓછં હોય છે. શરીરની 
પ્રોટીન અને ચરબીની જરૂરિયાત પૂરી પાડયા પછી 
બાકીની કેલરી કાર્બાદિત ખોરાકથી પૂરવી જોઈએ. 

ચરબી : ચરબીયુકત આહાર પણ શકિતશાળી 
છે, પણ તે સઘન હોય છે. 1 ગ્રામ ચરબીમાંથી 
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પે દો મં સર 
પે પણે 

યો ઝુ” 


પાષણના સિદ્ધાંતો 
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આકૃતિ 6.4-ચરબીસભર આહાર. 


9 કેલરી ઉત્પન્ન થાય છે. ચરબી ખોરાકને 
સ્વાદ આપે છે. આમ હોવાથી જ લોકો વડાં 
અને ભળજ્ત્યાં માટે ખાસ આગ્રહ રાખે છે. 
ચરબી મૉંઘી છે. આપણે 15 ટકાથી વધારે 
કેલરી ચરબીમાંથી મેળવવી જ જોઈએ. પુખ્ત 
વયના માણસ માટે રોજની 45-60 ગ્રામ 
ચરબી પૂરતી છે. આ ચરબીના મોટો ભાગ 
વનસ્પતિજન્ય તેલામાંથી મેળવવો હિતાવહ છે. 

વિટામિના: વિટામિનાથી આપણને કૅલરી 
મળતી નથી; પરંતુ શરીરની ચયાપચયન રાસા- 
યણિક ક્રિયાઓમાં તે અનિવાર્ય છે. વિટામિના 
શરીરના વિકાસને પ્રોત્સાહન આપે છે અને 
કેટલાયે ઊણપ-રાગોનૅ થતા પહેલાં જ અટકાવે 
છે. આથી [વટામિનાન આહારરક્ષકો કહે છે. 
વિટામિનાની ઓળખ અક્ષરોથી અપાય છે. 
એ, ડી, ઈ, અન કે વિટામિના ચરબીમાં ઓગળે 








આકૃતિ 6.5-વિટામિનો અને ધા]]ક્ષારાથી સભર આહાર 


છે જ્યારે બાકીનાં પાણીમાં ઓગળે એવાં છે 
(કોષ્ટક 6.3 ). 

ધાતુક્ષારો: માણસનાં શરીરમાંથી રોજનાં 
20થી 30 ગ્રામ ધાતુક્ષારાો બહાર નીકળે છે, 
જેમાં સોડિયમ, પેોટાસિયમ, મેગ્નેસિયમ, 
કેલ્સિયમના ક્લારાઈડ, સલ્ફેટ અને ફોસ્ફેટનો 
સમાવેશ થાય છે. આ ધાતુક્ષારોની ઊણપ આહાર 
દ્રારા પૂરી કરી શકીએ છીએ એ સ્વાભાવિક છે. 
શરોરના ચયાપચયનમાં લાહ, કેલ્સિયમ, તાંબુ, 
કોબાલ્ટ વગેરે ધાતુઓ મહત્ત્વના ભાગ ભજવે 
છે. સામાન્ય ધારણ પ્રમાણે જે આહાર પ્રોટીનો, 
કાર્બાદિતા, ચરબી અને વિટામિનાથી ભરપૂર 
છે તે આહાર મોટે ભાગે ધાતુક્ષારામાં સભર 
હોય છે જ. કોષ્ટક 6.4માં 2 મહત્ત્વના ધાતુ- 
ક્ષારાના નિદેશ છે. બે ધાતુક્ષારા આછાપાતળા 
આહારમાં ઓછા પ્રમાણમાં હોય છે. 


5૧૧૧૧૧ સપજ૦૫૫૧૫૫૫૨૫૨૫૫૬૫૫૫ 
સ્ટ પજ બ ડે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કોષ્ટક 6.3-વિટામિના-મહત્ત્વનાં પ્રાપ્તિસ્થાનો, કાર્યો અને ઊણપરોગોા 


વિટામિન 


વિટામિન એ 
દૂનિક જરૂરિયાત 
પુખ્ત વયે - 3000 
થી 4000 (ઇ. યુ.) 


વિટામિન બી-1 
(થાયામિન) 

દંનિક જરૂરિયાત 
1-2 મિ.ગ્રા. 


વિટામિન બો-2 


(રીબાફલાવીન) 
દૈનિક જરૂરિયાત 
1 . 5 મિ. ગ્રામ. 


વિટામિન બી-6 

(પાયરિડોકિસન) 
દૈનિક જરૂરિયાત 

અનિણિત 


નિકોટિનિક એંસિડ 
(નિયાસિન) 
દૂંનિક જરૂરિયાત 
10 મિ. ગ્રા. 


વિટામિન બી-12 
દૈનિક જરૂરિયાત 
1-2 મિ. ગ્રા. 


સભર પ્રાપ્તિસ્થાના 


શાકભાજી અને પીળાં ફળા, 
ટામેટાં, ઘી, માખણ, દૂધ, 


ઇંડાંના પીળા ભાગ, 
માછલીનું તેલ. 


દૂધ અને તેની વાનગીએ, 
લીલાં શાકભાજી, ખમીર, 
(ષિસ્ટ) ઈંડાં, યકૃત, માંસ આહાર, ચયાપચયનની 
સુવિધા, આંખનું સ્વાસ્થ્ય. 


લીલાં શાકભાજી, 


માંસ અને યકૃત. 


ઘઉંના અંકુર, બટાકા, ધાનનાં વૃદ્ધિ, કર્બાદિત ચયાપચયન, 
ફોતરાં, કઠોળ, સૂકાં ફળ, ટમેટાં પાચનતંત્ર અને ચૅતા- 
લીલાં શાકભાજી, માંસ. 


દૂધ, યકૃત, માંસ. 





અગત્યનાં કાર્યો 


ગુદ્ધિ, આંખનું સ્વાસ્થ્ય, 
ચામડીનું અંતરત્વચાનું 


સ્વાસ્મ્ય. 


ખમીર(યિસ્ટ), ઘઉ' ને ચોખાનાં વૃદ્ધિ, કાર્બાદિતનું ચયા- 
ફોતરાં, તલ, મગફળી, અણ- 
છડ કઠોળ, સૂકાં મરચાં. 


પચયન, હૃદય, સ્નાયુએ 


અને જ્ઞાનતંતુઓની 
કાર્યસુવિધા. 


વૃદ્ધિ, ચામડી અને 


મુખનું સ્વાસ્થ્ય, કાર્બોદિત 


વૃદ્ધિ, ચામડીનું સ્વાસ્થ્ય, 
સ્નાયુ અને જ્ઞાનતંતુઓની 


કાર્યક્ષમતા. 


ઊણપલક્ષણેા 


વિકાસમંદતા, 
રતાંધળાપણુ , રોગ- 
ગ્રાહ્યતા, ચામડીમાં 
ફેરફાર, ત્વચામાં 
પરિવર્તન. 





વિકાસમંદતા, 

ભૂખના અભાવ, 
વજનઘટાડો, કમ- 
શકિત, હૃદયધડકન, 
જ્ઞાનતંતુરુજ (ચૅતા- 
વિકાર), અલ્પક્ષમ- 
થાક, અપચે।. 


વિકાસમંદતા, 

રાતી આંખો, 
ઝાંખી દષ્ટિ, પ્રકાશ- 
પ્રત્યે અસહિષસૃતા, 
મુખના ખૂણા ઉપર 
સોજો, રાતી જીભ. 


બાળકોમાં તાણ. 


ળ 


લીસી, રાતી જીભ 
પાચનવિકાર, મને।- 


યાને જ્ઞાનતંત્રની કાર્યક્ષમતા. વિકાર, કર્કશર જન 


રકતનું સજન. 


ડાધ, ત્વચા(પેલાગ્રા). 


પરનિશિયસ પાંડુતા- 


(એનીમિયા). 
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કોષ્ટક 3.6 - વિટામિનેઃ-મહત્ત્વનાં પ્રાપ્તિસ્થાનો, કાર્યો અને ઊણપરોગેો.. [ચાલુ ] 














વિટામિન સભર પ્રાપ્તિસ્થાન અગત્યનાં કાર્યો ઊણપલક્ષણે 
ફોલિક એસિડ લીલાં શાકભાજી, યકૃત, રકતનું સજન. સગર્ભામાં અને 
દૈનિક જરૂરિયાત કઠોળ. બાળકોમાં પાંડુતા 
5 મિ. ગ્રા. (એનીમિયા). 
વિટામિન સો આમળાં, આમ્લફળોા, ટામેટાં વૃદ્ધિ, ઊતક - સમારકામ, રકતસ્ત્રાવી પેઢાં, 
(એસ્કોબિક એસિડ) પાંદડાંવાળાં શાક, બટાકા, રકતવાહિની અવાળુ - રકતસ્રાવી કોઠો, 
દૈનિક જરૂરિયાત ફણગાવેલાં અનાજ. પેઢાનું સ્વાસ્થ્ય. ધાની રૂઝ્ના અભાવ. 
50 મિ. ગ્રા. 
વિટામિન ડી દૂધ, યકૃત, ઈંડાં વૃદ્ધિ કૅલ્સિયમ, પાચાં, વળેલાં હાડકાં, 
(સૂર્યસ્નાનથી ત્વચાનું માછલીનું તેલ. ફૉસ્ફરસ, ચયાપચયન, સુકતાન, વિકાસ- 
સર્જન) દૈનિક જરૂરિયાત અસ્થિ તથા દાંતનું મંદતા અને દાંતનો 
400 - 800 (ઇ. યુ.) સ્વાસ્થ્ય. સડો, અસ્થિમૃદુતા. 
વિટામિન ઈ ઘઉં, અંકુર, તેલ, લીલાં પ્રાણીમાં સાધારણ પ્રજનન માણસમાં તેનું 
(ટોકોફિરોલ) શાકભાજી, દૂધ, માખણ. મહત્ત્વ અનિણિત. 
દૈનિક જરૂરિયાત 
અનિણિત 
વિટામિન કૅ લીલાં શાકભાજી, ટામેટાં, સ્વાભાવિક રકતગઠન. રકતસ્્રાવી કોઠો. 


દૈનિક જરૂરિયાત આંતરડામાં પણ 
આંતરડામાં પૂરતા ઉત્પૅન્ન થાય છે. 
પ્રમાણમાં ઉત્પન્ન 

થાય છે. 








તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કોષ્ટક 6.4-પોષણમાં લોહ-ચૂનાનું સ્થાન. 





ઝડ ઝઝ-5-.5-5:25.5 4 -.5-5:::2:..: 
મૂળ તત્ત્વ દૈનિક જરૂરિયાત સભરપ્રાપ્તિ સ્થાના અગત્યનાં કાર્યો ઊણપલક્ષણે 
કક્કડ: 52. .:2 


કૅલ્સિયમ 1 ગ્રામ 


લેહ 20-30 
મિ. ગ્રા. 





દૂધ અને તેની બનાવટો, અસ્થિસજન, હૃદય અને અલ્પ અસ્થિસજન, 


લીલાં શાકભાજી, સ્નાયુઓની કાર્યક્ષમતા દાંતનો સડો, સ્નાયુ 
બાજરી, રાગી જેવાં ધાન, અને રકતગઠન. ઓની દુષ્ક્રિયા. 
[થાખા સિવાય) 

અનાજ, કઠોળ, માંસ, રકતસર્જન, પાંડુતા, 

શાડભાજી, 


“-----------------------------------------. 










ક છુ ૪ ઉ ક૦્કઇક ક ૪ઇ ક ક છ જી ૬ લશ -જ શ જ છ 


દ પ કસે જ જ રક ૧. 

ર ખે ૧ સિ ષે ્પ્્ેૂર 

ન દ ડિ ડ્પ્સ્ડે ર * ૨૨, * 

"ક્ષે પ૧ ૫ પુપરય. કિ 

પ ક 5 3* 
સ્ષ્સ્ે્ે રૂ: ૨: ્્ન્ડડ્‌ 
જ ા રે . * પૃ ૫ 
3 ૨૨ 5" પ૧૨- 
સ્પે ડ ે 


મ પૂષૂષે સેર 
સ્ઃસ્ડ "૨૪૪૨. 
સડે ક્ષ મ. ૨% રષ 
્્હડે ! 


પ ૧૧૫૫૬ 
પ૧ ખ્મ 

પૂ 'ષ્ષ્ે *' ૫ ૧ 
પ્સ્સ્સ્્ડ, 3૨૨" 


ડ્રડે સ્પ્્સ્સ્સ્ડ્ 
જ 


ડડ દ ્પ્હ્પ્્ 
રપે પ્સ્્્ડે 


જ ન્‌ # 
* '»'”૦ *હું “૭ "2 “૭ વાજ 9 %9*79%9%99 ૧૩ *૭8 ૦૭ "૭ " "૭ *૭ 8 “૭ "૭ "7 "8 ૬8૭ ૫ * દ જિ કા 


..-.4%ક ટાર 






ક * 
૨૨3 મે ક ક્ભ્ન્) 
રક પ ૪ ર ૨ કે ૧ ય ક શુન્ન્શ 
ધપ ૨૨૨ ડે સેસ ડે 2 ન પ્ર નાચે િ 
શઝીશઝૃઝઝશ્ઝ્કવજઝવુય્મજેેનજે્ે્કશેઝ ૦૧૦૦ ૨૦૫૦વસટર૪ેઝ૦ાળન્નરઝ્ુપઝુગઝશનન્ઝસઝઝ જ્જ 
7 7₹#₹#”₹₹77779:2%#₹7::7::277₹%8#:7:7:2₹:₹9૪:₹#::7:7:7:7:2457%2“7277777 24૪: 7”. 77.77 ન 


ખાલસુબ્રહ્મણ્યમ 


સામાન્ય આણારનાં પોષણુમૂલ્યો 


ખોરાકના ભાગો : 

પ્રોઢીના, ચરબી અને કાર્બોદિતો, ધાતુક્ષારો 
અને વિટામિનોને આપણે સમગ્ર રીતે આહારનાં 
પોષકતત્ત્વા કહીએ છીએ. તેના વડે શરીર 
પોતાની પાયાની પ્રક્રિયાઓ પાર પાડી શકે છે. 
શરીરના સર્જનમાં પ્રોટીનનો અગત્યનો ભાગ 
ભજવે છે. સમગ્ર ખોરાકમાં સ્નાયુ અને અવ- 
યવોના સર્જન માટે પ્રોટીનો મુખ્ય તત્ત્વ છે. 
પ્રોટીના, કાર્બાદિત્ા અને ચરબી એ ત્રણે ય 
શરીરને બળતણ પૂરું પાડે છે. તેના જ્વલનથી 
શરીરમાં શકિત પેદા થાય છે. ખોરાકનું આ 
જવલન આપણુ ઉષ્ણતામાન જાળવી રાખવામાં 
મદદરૂપ નીવડે છે. અસ્થિ અને દાંતના સર્જ નમાં 
ધાતુકારો રચનાત્મક તત્ત્વો તરીકે કામ આપે છે. 
પ્રોટીનો, ચરબી, કાર્બાદિતા અને ધાનુક્ષારોની 
ઉપયોગિતા તથા સ્વાંગીકરણ (એસિમિલેશન) નું 


ર મં 


ડબ એસ. સી. બાલમુષ્નભ્રદ્યમ, પીએચ. ડી., ન્યુટ્રિશન રિસર્ચ 


ઓહ્‌ શેડિકલ રિસર્ચ, હૈદરાબાદ, 


ષ્ના 


યોગ્ય નિયમન કરવા તથા શરીરનો વિકાસ સાધવા 
માટે તેમ જ કેટલાક રોગોને અટકાવવા માટે 
વિટામિના અનિવાર્ય છે. પાણી આપણા શરીરમાં 
ઊતકોનું અગત્યનું તત્ત્વ છે, કારણ કે શરીરમાં 
તેના 2/3 વજન જેટલું પાણી હાય છે. પાણી 
શરીર માટે જરૂરી આહારતત્ત્વ છે. બીજા 
આહારતત્ત્વાનું વહન પાણી દ્રારા થાય છે. 


સારું સ્વાસ્થ્ય જાળવવા માટે શરીરને પોધક- 
તત્ત્વો પૂરતા પ્રમાણમાં મળવા જોઈએ એટલું જ 
નહીં; પરન્તુ તેની યોગ્ય પ્રમાણમાં વહેચણી 
પણ થવી જોઈએ. મોટા ભાગના ખોરાકમાં 
બધાં જ પોષકતત્ત્વા આવી જાય છે; પરન્તુ એક 
ખોરાકમાંથી બધાં જ પોષકતત્ત્વા યોગ્ય 
પ્રમાણમાં મળી રહતાં નથી. કટલાક ખોરાકમાં 
પ્રોટીનો વધારે હાય છે, તા કોઇકમાં કાર્બાદિતા 
વધુ હોય, તો કોઈકમાં વિટામિનો. એથી વિવિધ 


નરઃ મંદ 


લેબારેટરીઝ, ઈન્ડિયન કાઉન્સલ 





આકૃતિ 7.2- અપૂરતા ખારાકનાં પરિણામો. 


પ્રકારનો ખોરાક યોગ્ય પ્રમાણમાં લેવાની જરૂર 
ઊભી થાય છે. શરીરને પોષક્તત્ત્વાો સપ્રમાણ ન 
મળે તો તેનાથી તબિયત બગડે છે અનૅ અનેક 
પ્રકારના વિકારો ઉત્પન્ન થાય છે. (આકૃતિ 7.2). 


આહારના પ્રકાર : વિવિધ પ્રકારના ખોરાક- 
માંથી આપણને યોગ્ય પોષકતત્ત્વા કેવી રીતે 
મળી રહે છે તેની ચર્ચા કરવી યોગ્ય ગણાશે. 
આપણા દેશમાં વપરાતા રોજિદા ખોરાકનું 
વગીકરણ નીચે પ્રમાણે કરી શકાય: (1) અનાજ, 
(2) કઠોળ, (3) કાષ્ઠફળ અને તેલીબિયાં, (4) 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


શાકભાજી, (5) ફળ, દૂધ અને તેની વાનગીઓ, 
માંસલ આહાર, તેલ, ચરબી અને સાકર. 


(1) અનાજ : ભારતીય આહારમાં અનાજ 
(આકૃતિ 7.31) સૌથી અગત્યનો ખોરાક છે, 
ચોખા, ઘઉં, બાજરી, મકાઈ, જવાર, રાગી 
(નચની) અને બીજી બાજરી. આ વિભાગમાં 
આવે છે. 

અનાજ આપણે સોૉંઘામાં સાંઘા ખોરાક છે અને 
આપણા આહારમાં પુરવઠાનું પીઠબળ છે. ઉષ્ણતાની 
શકિતનું માપ કેલરી છે. એક કૅલરીથી 
1 ક્લિાગ્રામ પાણીને 1” સે. ઊ'ચે લઈ જવા 
જોઈતી ગરમી જેટલી થાય છે. અર્થાત_ ભૌતિક 
વિજ્ઞાનની 1 ગ્રામ પાણીને 1 સે. ઊંચે લઈ 
જતી ગરમી (નાની કલરી)થી આ કેલરી 1000 ગણી 
મોટો છે. અનાજમાંથી આપણને દર 100 ગ્રામે 
350 ક્લરી મળે છે. સામાન્‍ય ભારતીય આહાર 
પ્રમાણે 400 થી 500 ગ્રામ અનાજ ખાઈએ 
છીએ એટલે અનાજમાંથી આપણને આખા યે 
ખોરાકના 70-80 ટકા જેટલી (કેલરી) મળી 
રહે છે. અનક વિકસતા દેશોમાં આ પરિસ્થિતિ છે. 


અનાજમાં કાર્બાદિત તત્ત્વોનું પ્રાધાન્ય છે, 
જ્યારે મેદ તત્ત્વ ગોણ છે. તેમાંથી 6થી 12 ટકા 
પ્રોટીના મળી રહે છે. ચોખામાં પ્રોટીન ઓછામાં 
ઓછું, જ્યારે ઘઉંમાં તેનું પ્રમાણ વધુમાં વધુ હોય 
છે. બાજરી, જુવાર અને રાગી એ આ બાબતમાં 


શ ક. ક 


મધ્યમ છે. જો આપણ વૈજ્ઞાનિકો કહે છે તેવું 





આકૃતિ 7.31 
ધાન કઠાળ, કાષ્ઠફળા અને તેલીબિયાં 


અકૃતિ 7.32 


આકૃતિ 7.33 આકૃતિ 7.34 
તાજા' શાકભાજી ક'દમૂળ વગેરે 


સામાન્ય આહારનાં પોષણમુલ્યો 


સાચું જૈવિક મૂલ્ય (બાયોલ1જિક્લ વેલ્યુઝ આંકીએ 
તો ચોાખાનાં પ્રોટીના, દૂધ, ઈંડાં, પ્રાણીજન્ય 
પ્રોટીનોની લગભગ બરાબરી કરે તેવા ગણી શકાય. 
ઘઉંમાં રહેલાં પ્રોટીનો એટલાં ઊચા નથી. બાજરીનાં 
પ્રોટીનો ધઉ'થી ચડિયાતાં છે; પરંતુ ચોખાથી ઉતરતાં 
છે. આહારમાંથી સારામાં સારાં પ્રોટીનો મેળવવા 
માટે અનાજ અને કઠોળ એ બન્ને ઉેવાવાં 
જોઈએ. જે આહાર માત્ર એક અનાજ પર જ 
આધારિત હોય તે અનાજ આહારની દષ્ટિરો 
ખૂબ જ ઉતરતો ગણાય. નીરામિષ્ટ આહારમાં 
ખાસ કરીને કઠોળમાંથી મેળવેલાં પ્રોટીનો સંધ્યા 
વિના લેવામાં આવે તો ઘણુ ખર્‌ં પ્રાણીજ પ્રોટીનની 
સરખામણીમાં અપચ્ય નીવડે છે. 

અનાજમાં એક મુખ્ય ખામી એ છે કે તેમાં 
કેલ્સિયમ અને લાહનો અભાવ છે. ખાસ ડરીને 
મિલમાં છડેલા ચળકતા ચાખા (પૉલિશ રાઈસ)માં 
આ તત્ત્વા નહિવત્‌ છે. ઘઉં' અને બાજરી આ 
બાબતમાં કંઈક વધુ પોષક છે. અપવાદરૂપે 
બાજરી અને રાગીમાં કેલ્સિયમ તત્ત્વ ચાખા 
કરતાં 20-30 ગાગુ' વધારે જેવા મળે છે. જે કે 
ક્રિયાત્મક રીતે આમાંનું 40 ટકા કેલ્સિયમ જ 
શરીરને ઉપયાગી નીવડે છે. 

અનાજમાં ફોસ્ફરસના ધાતુક્ષારનું પ્રમાણ 
સારું છે. અર્ધ-ચળકી ચોખા (અંડર-પૉલિશ રાઈસ) 
અને આખા ઘઉના આટામાંનું ફોસ્ફરસ એ 
ફોસ્ફરસનફાયટિનના રૂપમાં હોઈ કેલ્સિયમ તથા 
લાહનાં શાષણમાં અંતરાયરૂપ હોવાની શકયતા છે. 
આ કારણથી અનાજ પર જીવનારાઓએ લોહ 
અને કેલ્સિયમનું પ્રમાણ વધુ લેવું પડે છે, જેથી 
શાષણના અંતરાયની ઊણપ પુરાઈ જાય. ભારતીય 
આહાર ફોસ્ફરસથી સભર છે, તેથી તેને માટે ખાસ 
જોગવાઈ કરવાની જરૂર રહેતી નથી. 

ચોખાના ખનાજમાં અંકુર અર્થાત્‌ ગર્ભબીજ 
એક છેડે હોય છે, જયારે અંદર કેન્દ્રસ્થાને કાંજી 
તત્ત્વ એટલે કે અંતરતત્ત્વ (એન્ડોસ્પર્મ) આવેલું છે. 


(કાંજી) અંતરતત્ત્વ 
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તેના બહારનો ભાગ એક છેડાથી ઢકાયેલા છે. 
(આકૃતિ 7.4) અંતરબીજ અને છેોડામાં ધાતુક્ષારો 
તથા વિટામિનો હોય છે. ચોખાના કદ અને 
આકારને કારણે મિલમાં છડાયેલા ચાખામાં મૂળ 
ચોખાના થાયમિનના (વી. બી 1) માત્ર 25 ટકા જ 
વિટામિન જણાય છે. જયારે છડવાની મિલો ન 
હતી ત્યારે ચોખા હાથવી છટવામાં આવતા. આમાં 
25-50 ટકા છોડાં ઊખડી જતાં. મિલમાં છડેલા 
ચોખા કરતાં હાથછડના ચોખામાં વિટામિના અને 
ખનિજો વધુ પ્રમાણમાં સચવાઈ રહે છે. આથી, 
આપણે હાથછડના ચોખા લેવાનું રાખીએ તો 
ચાખામાંથી વધુ પાષક તત્ત્વો મળી રહે. 


જે રૂહારમાં મોટો ભાગ છડેલા ચળક- 
ચોખાના હાય તેમાં વિટાગિન બી 1 ની ઊણપ હોય 
છે જ. કૉજીવાળા અર્થાત કાર્ખોદિતવાળા આહારના 
શાષણમાં વિટામિન બી 1 અગત્યનું છે અને તેની 
ઊણપને લઈને બૅરીબેરીનો રોગ થાય છે. દક્ષિણ 
ભારતમાં મિલમાં છડેલા ચળક-ચાખા ખૂબ જ 
વપરાય છે, એટલું જ નહીં; પરંતુ તેની સાથે લેવાતો 
બીજો આહાર પણ વિટામિન બી | ની દષ્ટિએ 
કંગાળ હોઈ દક્ષિણમાં બૅરીબેરીના રોગ ખુબ જ 
પ્રચલિત હતો. હાલમાં મિલમાં ચોખા દબાણથી 
છડવા સામે સરકારી ફરમાન ડરાયું હોવાથી પરિ- 
સ્થિતિ કંઈક સુધરી છે. 


શરૂઆતમાં ડાંગરને પાણીમાં પલાળવામાં આવૅ 
છે અને ઉપરનું છોડ ફાટી જાય ત્યાં સુધી તેને 


પેરિકાર્પ 





ચળક ચોખા 
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વરાળમાં બાફ્વામાં આવે છે. તે પછી તેની સુકવણી 
કરી તેને મિલમાં છડવામાં આવે છે અથવા હાથથી 
છડવામાં આવે છે. ડાંગર જયારે બફાતી હાય ત્યારે 
બાહ્ય આવરણ અને બીજ પર રહેલાં પોષક તત્ત્વા 
ધીરે ધીરે ડાંગરના અંતરગર્ભમાં મળી જાય છે. 
આમ ડરવાથી ફરી મિલમાં છડાય તા પણ તે ચોખા 
પોષણયુક્ત રહે છે. જો યંત્રછડમાં ચોખાનું 
બહારનું પડ તથા બીજ ઊપડી જાય તા પણ અંતર- 
ગર્ભમાં પૂરતાં પોષકતત્ત્વા અને સવિશેષ વિટામિન 
બી 1 શોાષાયેલાં હોય છે. જે લોકો ભૂંજેલા (પાર- 
બોઈલ્ડ) ચોખા ખાતા હોય છે તેમના આંતરડામાં 
વિટામિન ઉત્પન્ન કરનારા જીવાણુઓ વિશેષ હોય 
છે તેવું સંશાધન થયું છે. ભારતમાં વપરાતા ચોખાનો 
અર્ધો ભાગ ભૂંજ્લા ચોખાના હાય છે. સારી સાડમ- 
વાળા, સારો દાણા ધરાવતા અને નવી રીતે ભૂંજેલા 
ચોખા હાલમાં વધુ પ્રચલિત થતા જાય છે. 

ઘણાં ઘરોમાં રાંધતાં પહેલાં ચોખાને ફરી ફરી 
ધોવાની પ્રથા હોય છે. આ રીતવી ચોખાનું ઘાણુ' 
સત્ત્વ પાણીમાં ધોવાઈ જાય છે. એથી વિટામિન 
બી 1 લગભગ અડધું દૂર થાય છે. આથી ચોખાને 
રાંધતાં પહેલાં બહુ ધાવા જોઈએ નહીં; પરંતુ 
આપણા બજારમાં તો ખૂબ હલકા ચાખા મળતા 
હોવાથી આવું સૂચન કરવાના અર્થ રહેતો નથી. 


ચોખા કરતાં ઘઉ'માં વધુ થાયામિન બી 1 હોય 
છે. બાજરી અને ખાસ કરીને રાગીમાં તો 
વિટામન બી 1 સવિશેષ હોય છે. 

મોટા ભાગના અનાજમાં નિકોટિનિક એસિડનું 
પ્રામાણ ઠીક ઢીક હોય છે. મકાઈમાં આ વિટામિન 
સહેલાઈથી મેળવી શકાય તેવા સ્વરૂપે હોતું નથી 
તેથી જે લોકો મુખ્યત્વે મકાઈ પર જીવે 
છે તે મુખ્યત્વે આ વિટામિનની ઊણપના 
રોગથી પીડાય છે. મુખ્યત્વે મકાઇ પર 
જીવતા ગરીબ માણસોમાં નિકોટિનિક 
એસિડની ઊણપથી થતો પેલેગ્રા રોગ જેવામાં 
આવે છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


(2) કકોળ અને સોંગ: કઠોળમાં જાતજાતની 
દાળ, ચણા, વટાણા, ચોળા (આકૃતિ 7.32) વગેરેનો 
સમાવેશ થાય છે. ડઠોળમાં 20-25 ટકા પ્રોટીને 
તથા વિટામિન બીનાં થાયામિન, રિબોફ્લાવિન અને 
નિકોટિનિક એસિડ પણ હોય છે. ક્ઠોળનાં પ્રોટીનો, 
અનાજનોં પ્રોટીનો જેટલાં ઊંચા પ્રકારનાં હોતાં 
નથી; પરતુ રાંધવાથી તેનાં તત્ત્વમૂલ્યમાં થોડીક 
સુધારણા થાય છે. કઠોળનાં પ્રોટીનો જો અનાજનાં 
પ્રોટીનોની સાથે લેવામાં આવે તો તે વધુ મૂલ્યવાન 
બને છે. અના?૪- આધારિત આહારની સાથે કઠોળ 
પૂરક તરીકે કિંમતી ગણાય છે; કારણ કે પ્રોટીના અને 
રિબાફ્લાવિન જે રનાજમાં હોતાં નથી તે કઠોળમાં 
વિપુલ પ્રમાણમાં હોય છે. કોરા કઠોળમાં વિટામિન 
'સી' પૂરતું હોતું નથી; પરતુ ફણગાવેલાં કઠોળનાં 
અંકુર અને દાણામાં વિટામિન “સી' વધારે પ્રમાણમાં 
હાય છે. ફણગાવેલા લીલા ચણા, જે વારતહેવારે 
વહેચવામાં આવે છે તે વિટામિન 'સી'થી ભરપૂર 
હોય છે. 

મધ્ય પ્રદેશ અને બીજા પ્રાંતોમાં કેસરી એટલે કે 
લાખીદાળ મોટા પ્રમાણમાં વપરાય છે. આ દાળ 
જો વધારે પ્રમાણમાં લાંબા સમય સુધી લેવામાં આવે 
તા તેનાથી “લેથિરિઝમ' નામના રોગ થાય છે. આ 
રોગ 20-30 વર્ષના યુવાનોમાં પક્ષાઘાત (પેરાલિસિસ) 
કરે છે. તેમના પગ પાંગળા થઇ જાય છે. તેમનું જીવન 
ભૂલું થઇ જાય છે. કેસરીદાળનો રોઈિદા આહાર 
તરીકેના ઉપયોગ બંધ થાય એ ઇચ્છનીય છે. જે 
આ દાળ વાપરવી જ હોય તો તેને બીજાં અનાજ 
સાથે ભેળવીને લેવી હિતાવહ છે. કંસરીદાળનું 
વિષતત્ત્વ દૂર કરવું હોય તો તેને ગરમ પાણીમાં બે 
ક્લાક બોળી રાખી, પાણી નિતારી કાઢી નાખવું. 
સોયાબીન અમેરિકા અને બીજા દેશમાં ઘણુ 
પ્રચલિત છે. પરતુ ભારતમાં તે વખણાતું નથી. 
આ કઠોળમાં 40 ટકા પ્રોટીને અને 20 ટકા ચરબી 
છે અને તે ઘણુ' જ પોષક છે. બીજા અન! જની 


મી 


માફક જે તેને રાંધવામાં આવે તો તેનો સ્વાદ 


સામાન્ય આહારનાં પાષણમૂલ્યો 


અનુકૂળ રહેતો નથી અને ખાસ પાોષણગુણોા પણ 
રહેતા નથી. 

(3) કાષ્ઠફળા અને તેલીબિયાં : સૂકો મેવા અને 
તેલીબિયાં (આકૃતિ 7.32) (મગફળી, તલ, રાઈ 
વગેરે) પોષક ખાઘય તેલો માટે કિંમતી છે. તદુપરાંત, 
મગફળી અને કાજ તો। કાચાં પણ ખવાય છે. તેમાં 
આશરે 25 ટકા પ્રોટીનો હોય છે. જો તેમાંથી તેલ 
કઢી નાખવામાં આવે તો બાકી રહેલા 'ભાગમાં 
પ્રોટીનનું પ્રમાણ વધારે હોય છે. મગફળીમાં 
થાયામિન અને નિકોટિનિક એસિડનાં તત્ત્વ 
ઘણા સારા પ્રમાણમાં છે. 

(4) શાકભાજી: શાકભાજીમાં રાસાયણિક તત્ત્વોનું 
બંધારણ એકધારું હોતું નથી. (આકૃતિ 7.33) 
બીજાં અનાજોેની સરખામણીમાં શાકભાજીમાં પાણીનું 
પ્રમાણ વધુ હોય છે અને તેનો ઉપષ્માંકઓક 
(કેલરી) પણ અનાજ કરતાં આઓળઇછે હાય છે. 

સરગવો, ફૈંદીનો, પાલખ અને ર'જગરાનાં 
પાંદડામાં વિટામિન એ, સી તથા આયર્ન અને 
કેલિસિમમના ક્ષારો સારા પ્રમાણમાં હોય છે. 
આહારનિષ્ણાતો રોજ 114 ગ્રામ લીલોતરી લેવાની 
ભલામણ કરે છે; પરંતુ ભારતીય આહારમાં લીલાતરી*| 
પ્રમાણ સરાસરી 10 ગ્રામ જેટલું પણ હોતું નથી. 
ખરી રીતેતા લીલાં શાકભાજીનો આહારમાં વધુ 
ઉપયોગ થાય તે આપણને ફળ ખાવાની જરૂર રહે 
નહીં. ભારતીય આહારનું પાષણમૂલ્ય વધારવાનો 
આ એક ઓછા ખર્ચની રીત છે. 

સૂરણ અને રતા” (આકૃતિ 7.34 ), બટાકા 
અને શક્કરિયાં જેવાં કેટલાંય કંદમૂળાનું પાણી 
પ્રમાણ ન ગણીએ તા એ અનાજની ગરજ સારે 
એવાં હોય છે અને સારો ઉષ્માંડ ધરાવે છે. બટાકા 
અને શક્કરિયાંને જો તેની છાલ સાથે રાંધવામાં 
આવે તો તેનું વિટામિન સીનું પ્રમાણ સારું રહે છે. 
આ ક_'દમૂળમાં પ્રોટીનાની ઊણપ હોય છે અને 
તેથી તેની સાથે આહારમાં માછલી કે કઠોળ જેનું 
ક'ઇક લેવાવું જોઇએ. મગફળીના ખોળને બટાકા- 
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શક્કરિયાં સાથે ભેળવી પ્રોટીનસભર પોષક આહાર 
કરવાના પ્રયત્નો ગ્રામ વિસ્તારોમાં થઈ રહ્યા છે. 
રીંગણા અનૅ ભીંડા વગેરેમાંથી આપણને ધાતુક્ારો 
અને વિટામિનો પૂરતા પ્રમાણમાં મળે છે. બધી 
શાકભાજી આહારને સ્વાદ અને સુગંધ આપે છે. 
શાકભાજીમાં રહેલાં સેલ્યુલાઝનાં તત્ત્વને લઈને 
ઓતરડાંને વેગ મળે છે અને તેથી મળશુદ્ધ 
સારી થાય છે. 

(5) ફળ : (આકૃતિ 7.51) સામાન્ય રીતે 
ફળ કાચાં ખવાતાં હોવાથી તેમાં વિટામિન “સૌ'નું 
તત્ત્વ સારું જળવાઈ રહે છે. વિટામિન “સી' ગરમ 
કરવાથી નાશ પામતું હોવાથી રાંધેલા ખોરાકમાં 
વિટામિન “સી'ની અપેક્ષા રાખી શકાય નહીં. 
લીલાં શાકભાજી, સલાડ વગેરે તરીકે ખાઈએ તો 
પૂરતું વિટામિન “સી' મળી રહે છે. જ્યારે ફળ 
માંઘાં હોય ત્યારે સાંઘાં અને લીલાં શાકપાંદડાં 
ખાવાથી વિટામિન “સી' ફળની ગરજ સારે છે. 
કેરી અને પપૈયામાં વિટામિન “એ”-નું તત્ત્વ સારા 
પ્રમાણમાં હોય છે જે આંખ માટે સારું છે. 
ગુંદાં, આમળાં, બોર, આમલી, લોંબુ વગેરે સૉંધા 
હોવા છતાં વિટામિન “સી'થી સભર હોય છે અને 
માંઘાં મળતાં સફરજન, નાર ગી, મોસંબી, કાજુ 
વગેરેની ગરજ સારે છે. %તુ *તુર્માં જે ફળા 
સાંઘાં અને સુલભ હોય તે પૂરતાં પ્રમાણમાં 
છેવાવાં જોઈએ અને આહારનો એક મહત્ત્વનો 
ભાગ બની રહેવાં જોઈએ. કેળાં સામાન્ય રીતે 
મળ્યા કરતાં હોય છે તેનાથી કેલરી વધુ મળે છે, 
પરન્તુ તેમાં વિટામિના અને ધાતુક્ષારાો ઓછાં 
હોય છે. 

(6) દૂધ અને તેની વાનગીએ : દ્ધ 
(આકૃતિ 7.52 )માં ઉચ્ચ પ્રકારનાં પ્રોટીનો, 
કેલ્સિયમ, વિટામિન “એ' અને રિબોફ્લા- 
વિનનાં તત્ત્વા હોય છે. દ્ધમાં રહેલા 
કેલ્સિયમનું સર્વાગીકરણ ઘણૂ' ઝડપથી થાય છે. 
અનાજમાં જે પાષણતત્ત્વા નથી તે બધાં દૂધમાં 
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સધન પ્રમાણમાં છે. ઘેરથી માત્ર અનાજ જ 
મળતું હોય તેવા શાળામાં જતાં બાળકોને દૂધનો 
એક પ્યાલો શાળામાં આપવામાં આવે તો તે 
સારં એવું પૂરક બને. સેપરેટેડ મિલ્ક અથવા 
ટૉન્ડ મિલ્કમાં ચરબી તથા વિટામિન સિવાયનાં 
દૂધનાં બધાં તત્ત્વો હોય છે. ટૉન્ડ મિલ્ક કિશોરો 
કે પુખ્ત વયના માણસો માટે ઠીક છે; પરન્તુ 
નાનાં શિશુઓ માટે તથા નાનાં બાળકો માટે 
પૂરતું નથી, કારણ કે તેમને વિટામિન એની 
વધારે જરૂર હોય છે. 

ધાર્મિક બંધન કે પ્રણાલિકાને લઈને જેઓ 
માંસાહાર નથી કરતા તેવાઓ માટે વધુ દ્ધ તથા 
કઠોળ તેટલાં જ હિતકર છે. 

(7) માંસલ આહાર : માંસ, માછલી તથા 
ઈંડામાંથી ( આકૃતિ 7.53 ) સારાં પ્રકારનાં 
પ્રોટીના તથા વિટામિન “બી' જૂથનાં તત્ત્વ 
મળી રહે છે. આ ખોરાકનાં કાર્બોદિતોનું 
તત્ત્ત ઘણું ઓછું છે. ઇ'ડાંમાં ઉપર ડહેલાં 
તત્ત્વા - ઉપરાંત વિટામિન “એ' અને “ડી' સવિશેષ 
હોય છે. માછલીના સ્નાયુ, આહારની દષ્ટિએ 
માંસ જેટલાં જ પોષક છે. જો નાની માછલી 
તેના અસ્થિની સાથે ખાવામાં આવે તો તેમાંથી 
કેલ્સિયમ સારા પ્રમાણમાં મળી રહે છે. શાર્ક 
અને સો નામની માછલીનું તેલ (લિવર ઓઈલ) 
વિટામિન “એ”અને “ડી' થી ભરપૂર હોય છે. આયાત 
થતા કોડલિવર ઓઈલ કે બીજી માછલીનાં તેલ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કરતાં ભારતીય શાકલિવર ઓઈલ વધુ 


શકિતદાયી છે. 

(8) વનસ્પતિજન્ય તેલ (ઘો) : આ તા ચોખ્ખી 
ચરબી છે અને દર સો ગ્રામે લગભગ 900 કેલરી 
જેટલી ગરમી આપે છે. ઘી અને માખણ જેવી 
પ્રાણીજન્ય ચરબીમાં મેદદ્રાવ્ય (ફેટ-સાલ્યુબલ) 
વિટામિન “એ” અને “ડી' હોય છે. માખણમાંથી ઘી 
તારવવામાં ૨૫ «ટકા જેટલું વિટામિન “એ' નાશ 
પામે છે. વનસ્પતિજન્ય તેલોમાં મગફળી તથા 
સરસિયાનાં તેલમાં વિટામિન “એ' હાતું નથી. 
વનસ્પતિ તેલ મગફળીનું થીજવેલું તેલ છે. તેમાં 
કપાસનું તેલ ભેળવે કે ન ભેળવે તો પણ તેમાં 
ઘી અને માખણમાં હોય તેટલાં કે તેથી વિશેષ 
વિટામિન “એ' અન ડ'“ડી? વધારાનાં નાખેલાં 
હોય છે. 

(9) ખાંડ અને ગોળ : આ ૧૦૦ ટકા 
કાર્બાદિત ખોરાક છે, અને તેનાથી કેલરી મળે છે. 
ગાળ (આકૃતિ 7.54)માં જરાક જેટલું લાહ 
હોય છે. આ લોહ શેરડી પિલાતી હોય તે વખતે 
ગોળની બનાવટ વખતે જ ઉમેરાયું હોય છે. મધમાં 
ઝડપથી ભળી જાય તેવી શર્કરા હોય છે; પરન્તુ 
તેમાં કોઈ નોંધપાત્ર વિટામિન જણાયું નથી. 


(10) મસાલા : ખોરાકમાં મરીમસાલાનું 
ઉમેરણ સ્વાદ અને સુગંધ લાવવા માટે થાય છે. 
દરિયાઈ મીઠાંમાં કેલ્સિયમ જરા ભેળ તરીકે આવી 
જાય છે. ભારતીય આહારમાં કેલ્સિયમની ઊણપ 
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આકૃતિ 7.51 
ફળ 


આકૃતિ 7.52 


દૂધ અને દૂધની વાનગી માંસ, માછલી, ઈંડાં 


આકૃતિ 7.54 
ચરબી અને શર્કરા 


આકૃતિ 7.53 


સામાન્ય આહારનાં પોષણમૂલ્યો 


હોઈ આવાં કેલ્સિયમની થોડા પ્રમાણમાં મેળવણી 
હોવી આવકારક છે. 

યુકતાહાર : સારી તન્દુરસ્તી જાળવવા માટે 
આપણા આહારમાં પોષક-તત્ત્વા યોગ્ય પ્રકારનાં 
અને યોગ્ય પ્રમાણમાં લેવાં જરૂરી છે. ભારતના 
વિવિધ ખોરાકોના આધાર લઇન, આહાર 
નિષ્માતાએ સંનુલિત યુકતાહારનું એક 
માળખું ઘડયું છે તે નીચે પ્રમાણે છે :- 
400 ગ્રામ 
85 ગ્રામ 
114 ગ્રામ 


અના૦૪ 
કઠાળ અને કાષ્ઠફળા 
શાડભાજી 
4000 
3500 


3000 
2500 
2000 
1500 
1000 

500 


કૅલરી 


સગર્ભા ધાવણ દરમિયાન બાળપણ 


45 
બોૌજા' શાકભાજી મ 85 ગ્રામ 
ફળા હ 85 ગ્રામ 
દૂધ અને તેની વાનગીઓ... 284 ગ્રામ 
માંસલ ખારાક દ 125 ગ્રામ 

ઉપરોકત આહારનું પોપણમૂલ્ય આશરે 


3000 ક્લરી થાય છે, તેમાં 90 ગ્રામ પ્રોટીનો, 
90 ગ્રામ ચરબી, 450 ગ્રામ કાર્બાદિતા (સરાસરી 
1:1:5) અને વિટામિનો તથા ધાતુક્ષારોનો સમાવેશ 
થાય છે. ઉપર નિદે શ કર્યા છે તેથી પણ વધુ કઠોળ 
આપણા સામાન્ય ભારતીય આહારમાં હોય છે. 
પરંતુ બીજા પ્રકારનાં અનાજો ચ્યોછાં હોય છે. જે 





યુવાની બેઠાડુ કામ સખત કામ 


આકૃતિ 7.6 - કેલરીની જરૂરિયાત. 


* આ લેખમાં થોડીક આકૃતિઓ ધી ડાઈરેક્ટોરેટ ઓફ પબ્લિસિટી, ગવમે ન્ટ ઓફ મહારાષ્ટ્ર દ્રારા 
પ્રકાશિત, “રોડ ટુ ન્યુટ્રિશન' પુસ્તકમાંથી આભાર સહિત લીધી છે. 


માણમાં પ્રણમ ઘણ છે ગે જોં 
[8 મતે મે 01 ૧0મીમો, દૂધ 
મળે ળવી 1રમીએ, સોય મળે લોધા ॥પાશુ, 
ફૉ ળે યમદ માણ મશ 1 દૂ 
મે શેષે કણી છે મળે તે મદે કઈ પામે 
ધ ર્ય યો તથી. પિિંપ્રાા માવ 
પોણમૂણતી મણ માણતી પસેમીકરામાં 
મૂરે પફ વય, 


ફોઈ ૫ બકિવે 11 માણવી ળી 
ય, તી કેશની મ3 પણી મૂક ધે છે 
ખામ કુત | પ્રામ કણો ક પ્રેતેવો 
(કેશરી મરમી માપે છે. માણસને કદ કેર કર 


જ્જ 


શે) 1 તવી 11, 1, કાર્યકરે ઉગે પરશ 


(મે મતે તમાર સોમ 


(8 ક ॥॥૫ છે ઉં ધળ સાસરી 
ઘધુ કની ૦ ॥ેય છે મળે રમે રા 
(મે મદે ધુ પ્રેરીવે લે ળેઈએ પ્રોમો 
પવીસેમ કમ કા) વે પડ કાં જર 
શો કી મેપ ધીમા તિય માં 
ધુ ક ણ છે પુખતા મળી 
કેરીની પય નાકામ ૫ માર છે કેદીની 
મે માણું 3010 (1, મધયમ ક સખ 
(ય ર પ્રમણે કય! ૧ધે છે (માક 0 


ભોઈ (દયા! માણમાં સયે(મ પોયણ 
કે111 માટે સંપ્રદ રમ મતે (તપ 
મદે મોદ દિયે ૫11 જે, જો (દેળ 
મા 77 માં કરે છે. 


આકૃતિ--7.7 ખોટ સાચું 























ચીજો ઠડા ચૌજૂ ઊકળતા 
પાણીમાં. પાણીમાં. 


રાંધવામાં વષારે માત્ર જરૂર પૂરતું 


પાણી «7 વાપરવું 


ક 
હી 
ન 





વધારાન! પાણીનો 
બીજું કંઇ 
રાંધવામાં ઉપયોગ 
કરવા. 









વધારાનું પાણી 






ગાન૪ર, નોલકાોલ, 
કાંદા જેવી 
શાકભાજીનાં 
પાંદડાં ફે કો દેવાં. 






લીલાં શાકભાજીનાં 
પાંદડાંનો ઉપયોગ. 











બેકિંગસાડ 
નાખવો. 
(વિટામિનનાશક 
છે. ) 


















બકિગસોડા 


પંદર મિનિટથી વધુ 
રાંધવું નહી. 









લાંબા સમય સુધી 
રાંધ્યા ડરવું. 


રાંધ્યા પછી તરત જ 
ગરમ ખારાક 
પીરસવા. 





રાંધ્યા પછી 
ખારાક રાખી 


મૂકવા. 


















શાકભાજી અને 
ફળા ઠડી 
જગાએ રાખવાં. 





ગરમ જગાએ 
શાકભાજી 
રાખવાં. 
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સે 
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શી 
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સ રે 


ક ડે 
૨૨૨૨ ર 
કે રે 


પે 


આહારમાં ભેઈસેઈી 


ભારતમાં થયેલો સ્ફોટક વસ્તીવધારાને કારણે 
આજે અનાજની સતત અછતનો તથા ખરીદીમાં 
ત્‌ધતી જતી મોંઘવારીની ભીંસને। લે!કોને સામને 
કરવો પડે છં વળી, આને લઇને સરજાતાં બીર્જા 
અનેક દૂષણાનો પણિ લાકોને સામનો કરવાને 
આમાં વણથંભી અને અવિરત વધતી 
છે. છેલ્લાં હૃ-10 વર્ષથી લોકે- 


થન ૧ 


પ્રાતિકાર કરવો પડું ઈ. અના- 


૬% “નુ 


રહે ઇ. 


દૃપ્ટ મનના માનવીએ! 


એમ. બી. બી. એસે. 


[2.2 2,૦૦૨મ૦૦૦૧૦૧૦૪૦૩ ને ડે હ 
સેડ સ્ક ન 
ન ૨૨૨ સ્સ્ષ સડ ઇ 8 9 ઝૂ સ જ, ન 
ડુ 


ડ. ટી. એસ. 
હેલ્થ, મહારાટ્્ર સ્ટેટ, પુના, 






ભેળસૅળથી ખોરાક સાંધો કરવા માટે વપરાતી 
વસ્તુએ ઝેરી હોવાને કારણે તેનાથી તભિયતનું 
નુકસાન થવાના સંભવ છે. 

ખોરાકમાં થતા ભેળસેળની તબિયત પેરે 
શતી માઠી અસરો ઘણી ધીમી હોવાને કારઊૈ 
ઘણી વખત આપણી ધ્યાનબણારે જાય છે અને 
તે દૂરગામી અસરો પહોંચાડે છે ભેળસેળવાળે। 
ખઓરાક લાંબો સંમેય સુધી લેવાથી તંદુરસ્તીને 
નુકસાન પહોંચે તેમાં નવાઇ નથી. ભેળસેળને 
કારણે બાળકોમાં શરીરનો વિકાસ થતા અઢી 
અને નાર્ના - મોટો સૌને ભેળસેળથી 
છે. સામાન્ય માણસ પોતાની માંદગી 
લે છે; પરંતુ તેને પોતાની 
માંદગીના મૂળ કારણના ખ્યાલ હોતો. નથી. 
દા. ત. ખોરાકમાં ભેળસેળ. આવો પ્રકારનું અનાજ 
સૌંધું મળતું હોવાથી સામાન્ય લોકો તેવું અનાજ 
ખરીદવા પાછળ વૈસા ખર્ચે છે; પરતું તેમાં 
ભેળસેળ હોય છ તેમ જ પોષણની પણિ અઈ 


ક હ 


એફ. સૌ. પી, એસે., 


જાય છે 
માંદગી આવે 
માટે દાકતરી સારવાર 


એન્ડું એચૅ., ડી. પી, એચૅ,, 


આહારમાં ભેળસેળ 


હોય છે તેની તેને ખબર હોતી નથી. જ્યારે 
ઘણા મોટા પ્રમાણમાં લાકોમાં એકસામટી ઝેરી 
ખોરાકની માંદગી આવી પડે છે ત્યારે છાપામાં 
લેખો આવવા માંડે છે અને વધતી જતી 
ભેળસેળ સંબંધી લોકમત જાગૃત થાય છે. થોડા 
સમય પહેલાં પશ્ચિમ બંગાળમાં અચાનક આખા- 
શરીરે સજજડ સાજા આવી જવાથી લોકો હૃદય 
રોગના ભાગ બન્યા હતા અને મરણ પણ થયાં 
હતાં આનાં કારણમાં રાઇના તલમાં આર્ગામાન 
તેલની ભેળસેળ માલૂમ પડી હતી. આંખની 
દષ્ટિ ઝાંખી થઇ તેમાંથી રાંઝણ (ગ્લોકોમા) થવાથી 
ઘણાંને અંધાપો આવ્યો હતો. 1935ના વર્ષમાં 
ભેળસેળના પરિણામે 7000 લોાકો બીમાર પડયા 
અને તેમાંથી 1500 માણસોનાં મરણ નીપજ્યાં 
હતાં. મુંબઇમાં પણ 1966 માં આવા દર્દીખેા 
જોવામાં આવ્યા હતા. પૂનામાં પણ 1969માં 
આવા થોડાક કિસ્સાઓ બન્યા હતા. પગમાં 
સજ્જડ સોજા જણાયા હતા; પરતુ મરણ થયાં 
ન હતાં. આ દુર્ઘટના માટે મોઠા તેલમાં થતી 
આર્ગામાન તેલની ભેળસેળ માલુમ પડી હતી. 
ભેળસેળની ટેક્નિક: ભારતમાં ખારાકમાં 
ભેળસેળનું પ્રમાણ વધતું જાય છે. મહારાષ્ટ્રમાં 
પ્રતિવર્ષ જુદી જદી દુકાનામાંથી મેળવેલા આસરે 
વીસ હજાર નમૂનાએ। તપાસવામાં આવે છે અને 
તેમાં 30-55 ટકામાં ભેળસેળ જણાઇ છે. 
ખોરાકની થોડીક ખાસ ચીજેમાં જ ભેળસેળ 
થતી હશે? ના, લગભગ બધી જ ખાવાની ચીજોમાં 
ભેળસેળ જોવામાં આવે છે. જો ચીજોનું ઉત્પાદન 
થોડું અને માગ વધારે હોય તો તેમાં સામાન્ય 
રીતે ભેળસેળ હોય છે. આપણને એમ લાગે કૅ 
દૂધ, માખણ, ધી અને તેલમાં ખાસ કરીને 
ભેળસેળ હાય છે. તપાસના નમૂના આ ચીજો 
માટે લેવાય છે, કારણ કે શરૂઆતમાં વેપારીઓ 
આ ચીજેમાં ભેળસેળ કરતા હશે. ચારે બાજુએ 
ફેલાવો થતાં ઘ્રવે ભેળસેળમાં પણ તેવો જ 
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ફેલાવા થયો છે. કોઇ પણ પ્રકારનું અનાજ કૅ 
ખોરાકની વસ્તુ હવે ભેળસેળમાંથી બાકાત નથી. 
મહારાષ્ટ્રમાં 1966 માં તપાસ નમૂનાની ચકા- 
સણીમાં ભેળસેળની વસ્તુઓના નીચે પ્રમાણે 
ટકા જણાયા હતા: 


આઇસ્ક્રીમ અને આઇસ રટ 70.6 ટકા 
ઘ્હીં 67.2 ટકા 
હીંગ 65.3 ટકા 
શરબત, સોડા-લેમન 50.0 ટકા 
માખણ 44.05 ટકા 
દ્ધ 33.09 ટકા 
ખાંડેલાં મરચાં 22.05 ટકા 
ઘી 18.4 ટકા 
ખાવાનાં તેલે 4.4 ટકા 


ખોરાકનું વજન વધારવા માટે ભેળસેળવાળા 
પદાર્થોનું ઉમેરણ કરવામાં આવે છે અને તેનું 
વેચાણ વધારવા માટે તેમાં ઝેરી રગોા મેળવવામાં 
આવે છે. કેટલીક વખતે સોૉંઘા અને હલકી 
કોટીના પદાર્થા મેળવવામાં આવે છે. ખોરાકમાં 
રેતી, કંકરા, કસ્તર વગેરે પણ ઉમેરવામાં આવે છે; 
પરતુ આ બધું તા આપણે છૂટું પાડી શકીએ; 
પર'તુ જયારે ભેળસેળના પદાર્થો ઘઉનો લો2, 
ચણાનો લોટ તથા મરચાંની ભૂકી સાથે મેળવવામાં 
આવે છે ત્યારે તેને છૂટા કરવાનું અઘરું પડે 
છે. ઘઉંના લાટ સાથે પોચા પથ્થરનો ભૂકો 
અથવા ચૂનો ભેળવવામાં આવે છે. જયારે ઘઉ'ને 
મિલમાં દળવામાં આવે છે, ત્યારે તેમાં લાહના 
કણો તકેદારી છતાં અચૂક લોટમાં ભને 
છે, લોટને લોહચુંબકની નીચે હલાવવાથી લોહનાં 
કણે છૂટા પડી શક છે, કેટલીક વખત 
લાખીના વટાણાના કેસરી રગના લોટ ચણાના 
લાટ સ્રાથો ભેળવવામાં આવે છે. જો 
લાખીના વટાણાને ગરમ પાણીમાં થોડા કલાક 
પલાળી રાખ્યા હોય અને ગરમ પાણીથી બરાબર 
ધોયા બાદ સૂકવવામાં આવે તો તેમાં રહેલો 
ઝેરી પદાર્થ દૂર થાય છે. લાખીના વટાણા થોડાક 
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મહિનાઓ સુધી ચાલુ ખાવામાં આવે તો લેથિ- 
રિઝમ નામનો રોગ થાય છે, જેનું ખાસ લક્ષણ 
પંગુતા (લંગડાપણુ) છે. એ વખતે દર્દો લાકડી- 
ઓના ટેકાથી જેમતેમ વાંકોચૂકો ચાલે છે અથવા 
તો તે પોતાની જાતને ભાંય પર પરાણૅ ઢસડે 
છે. આમાંથી પરિણમેલી પંગુતા ચિરકાલીન 
બને છે, કારણ કે આજ સુધી હજુ તેને માટે 
દાકતરી ઇલાજ જાણમાં નથી. રેવા અને 
ભોપાલમાં આ પ્રકારના દર્દીએ ધણા છે. ઘઉના 
પાકની સાથે લાખીનું વાવેતર સારા પ્રમાણમાં અને 
સહેલાઈથી કરી શકાય છે. આ માટે બહુ પાણીની 
જરૂર પડતી નથી. આનો પાક સૂકી જમીનમાં 
પણ લઇ શકાય છે, એટલે ગરીબ ખેડૂતો તેનું 
વાવેતર કરે છે. 

દૂધની તર કાઢી લઇ દૂધમાં પાણી ભેળ- 
વવામાં આવે છે. એ પાણીમાં જો ડાયેરિયા, 
ડિસે'ટરી, ટાઇફીઇડ વગેરેના જીવારાએ હોય 
તા તે પાણી રોગકારી નીવડે છે. દૂધનું વજન 
અને ઘટ્ટતા વધારવા માટે તેમાં શક્કરિયાનો ભૂકો 
ઉમેરવામાં આવે છે. વળી, ખૂબ ઉકાળેલા ઘટ્ટ 
દૂધમાં અર્થાત _ બાસ્]દીમાં કે રબડીમાં શાહીચૂસનો 
ભૂકો ભેળવવામાં આવે છે. આ રીતે દૂધના ૧%જન 
અને ઘટ્ટતામાં ખોટો વધારો કરે છે. વનસ્પતિ 
તેલને ધી અને માખણમાં ભેળવવામાં આવે છે. 
સૌંધું, હલકા પ્રકારનું તેલ માંઘા સારા તેલ સાથે 
ભેળવી દેવામાં આવે છે. વેપારીએ કેટલીક વખત 
આર્ગેમોના તેલ, ખનિજ તેલ જેવાં કે વ્હાઇટ 
આઇલ ટ્રાન્સફૉર્મર, સ્પિન્ડલ અથવા સ્વિચ 
ઔઇલ જેવાં શરીરને નુકસાનકારી તેલેનું 
પણ ઉમેરણ કરે છે. મીઠુ, લાકડાના વહેર, માટી, 
ઝીણી રેતી કે ચાંકનો ભુકકો, ડામર (કોલટાર)- 
માંથી તૈયાર થતા હાનિકારક ર'ગો, મરચાંના ભૂકા- 
માં રંગની ભભક સાચવવા માટે નખાય છે. 
વટાણા અને હળદરમાં હાનિકારક એવા પોળા 
ધાતુકીૌય રગે!ઈની ભેળસેળ કરવામાં આવે છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


વપરાયેલાં ચાનાં પાંદડાંને ફેરસ સલ્ફેટથી રગ 
ચઢાવી ચાનાં તાજા પાંદડાં સાથે ભેળવવામાં 
આવે છે. છીણી ખાંડમાં વ]શિગ સોડા ઉમેર- 
વામાં આવે છે, બીજા ભળતા ઝાડની છાલમાં 
રગ અને સુગંધ ભેળવી તેને તજની છાલ તરીકે 
મૂકવામાં આવે છે, મકાઈના ડોડાના વાળ તથા 
લાકડાના વહેરને કૈસરી રગે ર'ગી તેમાં કેસરની 
સુગંધ છાંટી અસલી કેસરની સાથે ભેળવાય છે. 
મસાલા, તેજાના સાથે લાકડાનો વહેર તથા ધોડાની 
લાદની ભૂકીની પણ ભેળસેળ થાય છે. હળદરનાં 
બિયાંનો ભૂકો કૉફીની ભૂકી સાથે મેળવવામાં 
આવે છે. હીંગમાં તો ઘણુંખરું ભેળસેળ હાય છે, 
ગેરકાયદેસર ગણાયેલા ડામરના હાનિકરતા રગોા 
શરબતેો અનેબીજા” પીણાં તથા મીઠાઈઇમાં નાખ- 
વામાં આવે છે. સેકેરિન અને બીજા' રાસાયણિક 
ઓસાલાઇનના ઉપયોગ પર કાયદેસર પ્રતિ- 
બંધ હોવા છતાં તે ખાંડની જગાએ છૂટથી 
વપરાય છે. ખોરાકની બાબતમાં “ભેળસેળ પ્રતિ- 
બંધક' કાયદાનુસાર તો સેકેરિન ભેળવેલા ખોરાકના 
પાત્ર પર સેકેરિન વાપર્યું છે તેવું લખાણ હોવું 


છુ, 


જરૂરી છે. 


કાયદાનો સમજ: ખોરાકમાં ભેળસેળ કરવી 
તે સામાજિક ગુનો અને નેતિક રીતે જોતાં 
પાપ ઉ. ખોરાકમાં ભેળસેળ થતી અટકાવવા 
માટે લેવાતા કાયદેસરનાં અને બીજ ઉપાયો 
સંબંધી આપણે વિચારીએ. ખોરાકમાં થતી ભેળ- 
સેળ રોકવાના કાયદો 1954 માં પસાર થવા અને 
તદ્નુસાર તેના નિયમો ઘડાયા. આ કાયદા પ્રમાણે 
દરેક પ્રાંતિક સરકાર તેના જુદા કાયદા ધડે 
અને તેના નિયમો તૈયાર કરે. મહારાષ્ટ્ર સરકારની 
વિધાનસભાએ ઘડેલા નિયમો જૂન, 1964 થી 
અમલમાં આવ્યા. આ કાયદો બીજા પ્રાંતોમાં 
પણ અમલમાં મૂકાયો છે. આજ સુધી 
તો આ કાયદો અને તેના નિયમો, શહેરના 


વિસ્તારોને જ લાગુ ષડે છે. મ્યુનિસિપાલિટી 


આહારમાં ભેળસેળ 


અને કૉર્પોરેશન આર્થિક મર્યાદાએ। લક્ષમાં રાખી 
કાયદાનો યથ્રાશકેત અમલ કરે છે. આ માટે 
ભેળસેળ અટકાવનાર ઓફિસરો અને ખોરાક 
નિરીક્ષકો નીમવામાં આવે છે. કાયદા મુજ્બ 
તો દુકાનદાર પાસેથી બે સાક્ષીઓની હાજરીમાં 
અનાજ તથા બીજી ખાદ્ય ચીજોના નમૂના 
લેવામાં આવે છે અને સરકારના સ્વાસ્થ્યખાતા 
તરફથી ખોરાક ચકાસતી પ્રયોગશાળામાં તેની 
તપાસ થાય છે. 1964ના કાયદા પ્રમાણે અના%/, 
તેલ, ઘી અને બીજી સૌલબંધ ખાઘ્ય વસ્તુઓનો 
જથ્થાબંધ વેચાણ કરતો વેપારી પોતાનો માલ 
છૂટક વેપારીને વેચે ત્યારે ઉત્પાદક તરફથી આવતી 
માલ સંબંધી ચેતવણીની વિગતો લખવા બંધાયેલો 
છે. તપાસમાં ગયેલા નમૂનામાંથી જો ભેળસેળ નીકળે 
તા તેની કાયદેસર જવાબદારી જથ્થાબંધ કે છૂટક 
વેચાણ કરતા વેપારીની નથી, પરન્તુ ઉત્પાદકની છે. 
ભેળસૅળપ્રતિબંધક કાયદો પસાર થયો હોવા 
છતાં જો આપણે ભેળસેળને અસરકારક રીતે 
રોકવી હોય તો આપણે બીજી કેટલીક અગત્યની 
બાબતો પર પણ ધ્યાન આપવું જોઈએ. 
ખોરાકમાં થતી ભેળસેળની વિરુદ્ધમાં લોકમત 
કેળવવો જરૂરી છે. ખારાકમાં થતી ભેળસેળ અટકાવવા 
માટે સખત અને સતત' એવી ઝુંબેશ ચલાવવી જોઈએ. 
ઉત્પાદકો અને વેપારીઓ સામે નિયમોનું કડક 
પાલન થવું જાઈએ. ઉત્પાદકો અને વેપારીઓને 
લોકોના આરોગ્યને નુકસાન કરતી આવી દેશદ્રોહી 
રીતરસમા બંધ કરવા અનુરોધ કરવો જોઈએ. 
હકીકતમાં તા ભેળસેળ રોકવા લોકોનો સહકાર 
આવશ્યક છે. આ દુર્ઘટના સંબંધી કાયદાનો 
આશરો લેવા કરતાં તા લોકો એને પોતાની 
નાંતેક ફરજ તરીકે સ્વીકારે તે જરૂરી છે. ગ્રાહકો, 
નગરપાલિકાના સભ્યો, કેન્દ્ર અને રાજય સરકારના 
ધારાસભ્યો વગેરેએ આ સમસ્યા તરફ તાત્કા- 
લિક ને ખાસ ધ્યાન આપવું જોઈએ. ભેળસેળના 
જીવાણુ (!) હવે તો ગામડાંમાં પણ પહોંચી ગયાં 


કક 


છે. અને તેનું પ્રસરણ રોકવા માટે સતત અને 
સર્વદેશીય પ્રયત્નોની જરૂર છે. કાયદાના અમલી- 
કરણ ઉપરાંત લોકો પણ આ સંબંધી સજાગ થાય 
અને સંપૂર્ણ સહકાર આપે તે જરૂરી છે. 
ખાઘ્ચીજો ખરીદવાનું અનૅ તેને પકાવવાનું 
કામ સ્રીઓનું હોઈ તેઓ ભેળસેળ અટકાવવામાં 
ઘણુ કરી શકે છે. જો પાતાના ઘરમાં જ ભેળ- 
સેળનો કિસ્સા બન્યો હોય તો તેનો તેઓ નિદે શ 
કરી શક. તેના કેટલાક દાખલા નીચે પ્રમાણે છે : 
ચૂનાનો ક્ષાર (ચોક) ભેળવેલા ઘઉના લોટને 
કેળવવા માટે વધુ પાણી રેડવું પડે અને તે કણક 
હમેશ મુજબ ચીકાશ પકડતી નથો. ફેરસ સલ્ફેટના 
ભેગવાળી ચાની ભૂકો પાણીમાં નાખવામાં 
આવતાં પાણી ર ગીન થઈ જાય છે. ચોખ્ખી 
હીંગ જાતે પાણીમાં પીગળી જાય છે અને પાણી 
દૂધ જેવું થઈ જાય છે. જે તેને સળગાવવામાં 
આવે તો તેમાંથી ભડકો થાય છે. ધાતુકીય પીળા 
રગના ભેળવાળી તુવેરની દાળ પર હાઈડ્રોકલારિક 
અએંસિડ અને પાણી નાખતાં તે પીળા રંગને 
બદલે પીરોજા રગની થઈ જાય છે. વનસ્પતિના 
ભેળવાળા ઘીમાં જો હાઈડ્રોકલારિક અંસિડ અને 
ફયુરફ્યુરોલ મેળવવામાં આવે તો તે ઘી તરત લાલ 
થઈ જાય છે. આવી ભેળસેળ સ્્રીઆએ તરત 
પારખી લેવી જોઈએ. સ્રીએએ ખોરાકની ચીજો 
ખરીદવામાં તેના પ્રમાણ કરતાં તેની ગુણવત્તા 
અને ચો।ખ્ખાઈની બાબતનો આગ્રહ રાખવા જોઈએ. 
સ્રી સંસ્થાઆએ મસાલા, અથાણાં, મરચાંના ભૂકો, 
સુગંધિત સોપારી, હળદરના ભૂકો, ધી, માખણ 
વગેરે ચીજો નિરાધાર સ્રીઓઆને કામ આપી સહકારી 
ધોરણે તૈયાર કરાવી વાજબી ભાવે વેચવી જોઈએ. 


“"ોરાકમોં થતી ભેળસેળ અટકાવવા માટે 
નીચેના મુદ્દાઓ ધ્યાનમાં રાખવા : 


1. બજારનો ચાલુ ભાવ કરતાં સૉંઘો મળતો 
માલ ભેળસેળવાળા હોવાની શકયતા છે. 


ક 


2. મસાલા તૈયાર ખરીદવા નહીં, પરન્તુ 
મુળ ચીજો ખરીદી તેને ઘેર જ તૈયાર કરો. 


3. તૈયાર લાલ મરચાંના આકર્ષક ભૂકો ખરી- 
દશે! નહીં, કારણ કે તેમાં ભેળસેળ કરેલા ર'ગ 
હાનિકર્તા છે. 

4. જરાક વધુ મોંઘી હોય તો ૫ણ તમારી 
ખાઘ ચીજે હમેશાં વિશ્વાસપાત્ર વેપારી પાસેથી જ 
ખરીદો. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


5. ખાઘચીજે છૂટી ન ખરીદો; પરન્તુ તેનાં 
લેબલવાળાં સીલબંધ પડીકામાં જ ખરીદો. 


6. આકર્ષક ર'ગામાં આવતા લાડુ, પેડા અને 
બીજી મીઠાઈની વસ્તુઓ ખરીદો નહીં, 


7, ખોરાકમાં ભેળસેળનો શક જતાં સ્વાસ્થ્ય- 
ખાતાને કે તેના ખોરાક નિરીક્ષક ઈન્સ્પેકટરને 
ખબર આપો. 
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બટન" ફે જનનવ ના વતા ઇજ જ ક ણક કઇ 


0 


સ સ , ષે ષ્‌ પ્ષ્ષ્ ડે રે 
૨૨૨૨૩૨૨૨૨૨ 
હો કે, 


હ. જ મ કલ. કિ... 0-9. 9. છ. લ: હક છ 5. છ. ક છ. સ. છ" છ-છ... ક છ: 9: ૪-૦: 92 9% 9: 


જ... ક. ૭. 8 8.8. 9. 8.8.8. “8: 0. છ. “ક. 0" જ. --૦-:૦.. ૦.૨ 4-૦-૦૯ [ક ૪ ૦-૧ %.- કે... :9: ૧ 


ડી. એચ. વી. સરરેસાઈ 
દ. કે. વી. પાનસે 


સામાન્ય રોગે।માં આહાર 


આપણા રૉજિદા જીવનમાં આહાર અગ- 
ત્યના ભાગ ભજવે છે. આપાણુ' સ્વાસ્થ્ય, શકિત, 
આનંદ વગેરેના આધાર આપણા આવાર પર છે. 


અસાધારગ આહારથી શરીરના અનક રોગો 
થાય છે અને કોઈક વખત મનના રોગ 
પણ થાય છે.તે જ પ્રમાણે રોગથી આપણી 


જરૂરિયાતામાં પણ ફેરફાર થ્રાય છે અને માણસે 
તે અનુસાર પોતાના આહારમાં ફરફાર કરવા 
જૉઈએ. 

તમામ રોગોમાં આહારનિયમન જરૂરી 
હોય છે; પરતુ રોગ મટાડવામાં તે વધતા-ઓછેો 
ભાગ ભજવે છે. એક છેડે આહારની એલજી 
છે, જેમાં માત્ર આહારની ચરી પાળવાથી ઘણી 
વખત રોગ તદ્‌ન સારો થઈ જાય છે. તે પછી 


ક ર 


આવે છે શરીરની સ્થૂળતા, વજન (ઓવર વેઇટ) 
તત્રા આહારની ઊંણપો (ન્યુટ્રિશનલ ડેફિશિયન્સો) 
જમાં આહાર અગઃ્યના ભાગ ભ5/વ છ. મધુ- 
મેહ (ડાયાબિટીસ), સંધીવા (ગાઉટ) ઈત્યાદિમાં 
આહાર દવા કરતાં વધુ અગત્યના છે. એવા બહુ 
ઓછા રોગો છે કે જમાં આહારની અસર પ્રમા- 
ણમાં ઓછી છાય. આહાર પરત્વે આપણે 


દરેક દર્દીમાં ભિન્ન દષ્ટિકોણથી નિહાળવું જોઈએ, 
જમ કે 
1, કુલ કેલરી (સામાન્ય દંનિક જરૂરિયાત 


1800 થી 3000 કેલરી), 2. કાર્બાદિતો, 
3, ચરબી, 4. પ્રોટીના, 5. વિટ મિનો, 6. ધાતુક્ષારો, 
7. પાણી, 8. શેપોત્સર્ગ મૂલ્ય (રફેજ વેલ્યુ), 9. 
આહારનું સંતાપમૂલ્ય (સેટાઇટી વેલ્યુ. આહારની 


હાં ક પૃ 


ડી. એચ. વી. સરદેસાઈ, એમ. ડી. ( મુંબઈ ), એમ. આર. સી. પી. (ઈ). ઔનરરી ફિઝિશિયન, 
શાસૂન જનરલ હોસ્પિટલ્સ એન્ડ બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ, પૂના. 


દી. કે. વી. પાનસે, પીએચ. ડી., ડાયેટિશિયન, એકસ રિસર્ચ ઓફિસર, ખાદી એન્ડ વિલેજ 


ઈન્ડસ્ટ્રીઝ કમિશન, પૂના. 
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પસંદગી કરતાં પહેલાં આહારને ઉપર જણાવેલાં 
પાયાનાં 9 પાસાંથી વિચારી લેવો જોઈએ. આહા- 
રના કોઠામાંથી તમારા ખોરાકનું આહારમૂલ્ય 
નક્કી કરી લેવું જોઈએ. આહારની ટેવો દરેક વ્યકિત 
પ્રમાણે જુદી જુદી છે અને તેથી કોઈ પણ માંદા 
માણસના આહારમાં ફરફાર સૂચવતાં પહેલાં તેના 
વ્યકિતગત આહારના ખ્યાલ મેળવવા જરૂરી છે. 
ખાદ્ય વસ્તુઓની માત્ર પસંદગી જ નહીં, પરતુ 
તે રાંધવાની રીત, મસાલાનો ઉપયોગ, દરેક ચીજનું 
વજન, આહારનું કુલ પ્રમાણ, ખોરાક કેટલી વાર 
લેવાય છે વગેરે બધું અગત્યનું છે. 

(1) ફલુ જેવી ટૂંકી માંદગોમાં આહાર : 


ઘણાખરા તાવોમાં પાણી, પ્રોટીનો, કલ 
કૅલરી, ધાતુક્ષારા, વિટામિના અને શેપોત્સર્ગ 
મૂલ્યોની શરીરમાગ વધે છે. પથારીમાં આરામ 
કરવા ઉપરાંત દર્દીને એક અથવા બીજા સ્વરૂપે 
પાણી વધુ પીવાને પ્રોત્સાહન આપવું જોઇએ. 
પાણી, ચા, કૉફી, જવનું પાણી (બારલી વટર ), 
આમ્લફળ, શરબતો વગેરે પણ લુઇ શકાય. 
દર ત્રણ કલાકે થોડો થોડો ખોરાક વધુ સારી રીતે 
પચી શકશે. સામાન્ય સ્થિતિ કરતાં તાવની 
માંદગીમાં દરદીને કુલ કૅલરી વધુ જેઈએ છે. 
તેથી દર્દીએ ગ્લુકોઝ, સાદી ખાંડ, માલ્ટોઝ વગેરે 
લેવાં જોઇએ. “તાવમાં જમાડો'ની કહેવત સાચી 
છે. આછા તાવમાં ક્ઠાળ, ભાત, ચપાટી, બાફ્લાં 
શાકભાજી ઇત્યાદિ બધું લઇ શકાય; પરતુ તીખો 
તમતમતેા ને ગરમ ખોરાક બંધ કરવો જોઈએ 
અને મરીમસાલા પણ વાપરવા નહીં જોઈએ. 

તાવ સાથે જો પાતળા ઝાડા થતા હોય તો 
કઠણ ખોરાક બંધ કરી શાકભાજી કૅ માંસનો 
સુપ લેવો જોઈએ. 
(2) ટાઈફા ઈડના તાવમાં આહાર : 


ચેપી તાવોમાં સામાન્ય રીતે થતા તાવ તે 
ટાઇફાઇડ એટલે કે એન્ટેરિક. આ તાવમાં દર્દીને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


છૂટથી પ્રવાહી આપવું જોઇએ જેમાં ચા, કૉફી, ગાળેલા 
ફળરસો, આઈસક્રીમ, છાસ, જવનું પાણી વગેરે 
આપી શકાય, તાવ કે પાતળા ઝાડા હોય ત્યાં 
સુધી શાકભાજી અને કેરી, પપૈયા, ગુસાવા વગેરે 
આપવું નહીં, સફરજન .સારાં પડે છે. ગળી 
ગયેલું પાચું કેળું પણ આપી શકાય. ઢીલો ભાત, 
સાબુદાણાની કાંજી (પારિજ) અને વ્હે મુખ્ય 
આહાર તરીકે લઇ શકાય. તાવ ૨૪ કલાક સુધી 
ઉતરૅલો નાં્મલ રહે તે પછી આહારમાં 
બીજં ઉમેરણ કરવા દર્દીને પ્રોત્સાહન આપવું . 
આઇસકીમ, ચા ક્લેટ, કેન્ડીઝ અને મીઠા 
ફળરસોમાંથી પૂરતી કૅલરીની શકિત મળી રહે 
છે; પરંતુ આ બધું જો દરદીના તાવ નિવિધ્ને 
ઊતરતા હોય તા ૪ કરી શકાય. 


ટાઈફ]ઇડના તાવમાં અનેક પ્રકારનાં 
કૉમ્પ્લિકેશન્સ (વિધ્નો) થવા સંભવ છે. આવાં 
વિઘ્નો આવે તો ખોરાકમાં તદનુસાર ફેરફાર 
કરવા પડે. આ બધું કોઇ કુશળ દાકતરની સલાહ 
પ્રમાણ જ થવું જોઇએ. 


(3) ક્ષયષમાં આહાર : 

આપા દેશમાં ક્ષષ એ અતિ સામાન્ય રોગ 
છે. આ રોગમાં દવા અને આરામ સાથેની લાંબો 
સારવાર જરૂરની છે. દર્દોને ઊચી કલરીના આંક- 
વાળા ખોરાક આપવા જોઈએ. તે પ્રોટીનો તથા 
વિટામિનાથી સભર હાજા જોઈએ. દૂષ અને 
દૂધની વાનગીઓ (દા. ત. પનીર, દહીં, છાસ, વ્હે), 
કઠાળ, સોયાબીન વગેરે લેવાં જોઈએ. માંસાહારી 
હાય તેમણે લીન માંસ, માછલી, મરઘી અને ઇડાં 
નિયમિત લેવાં જોઈએ, એક-બે ફળ કે ફળનો 
રસ નિયમિત રીતે લેવો જોઈએ. જેમ અપપોાષણ 
ક્ષય માટે ખરાબ છે તેમ વધુ વજન પણ તેટલું જ 
નુકસાનકારક છે. દર્દીનું ૧જન બહુ ન વધી જાય 
તે માટે તકેદારી રાખવી જરૂરી છે. એક જ કાંટે 
નિયમિત સમયના અંતરે અને દિવસના એક જ 


સામાન્ય રોગોર્મા આહાર 


સમયે વજન કરાવી, વજન પર યૉગ્ય કાબૂ 
રાખવા ઈચ્છનીય છે. વજનની વધઘટ થવા દેવી 
ન જોઈએ. 
(4) બંધકોષમાં આહાર : 

બંધકોષ એ એક સામાન્‍ય તકલીફ છે અને 
શરીરમાં ઉત્પન્ન થતાં અનેક લક્ષણા માટે તે 
પરોક્ષ રીતે જવાબદાર છે. સંડાસની નિત્ય ક્રિયામાં 
ફેરફાર થાય તે ઘણી વખત સૂચક છે માટે તેનો 
બરાબર અભ્યાસ થવો જોઈએ. એવા કેટલાય રોગો 
છે જમાં બંધકોષ થઈ શકે છે. આવા બધા રોગા 
બાદ કરીએ તો તે પછી જ આપણે અપૂરતા 
અપચ્ય શેષને લઈન બંધકોષ થયો છે તેમ કહી 
શકીએ. આવા દર્દીએ લીલોતરી, ફળા, સેલાડ્ઝ, 
કાકડી, ટામેટાં, મૂળા, કાંદા, ગાજર વગેરે છૂટથી 
લેવાં જોઈએ. ચા, કોફી, દૂધ અને તંની વાનગી- 
ઓથી દૂર રહેવું જોઈએ; પરન્તુ બંધકોપવાળા 
માણસે દરરોજ દિવસમાં ઘણી વખત ગરમ પાણી 
લેવું જેઈએ. લીંબુના રસ, ચપટી મીઠું અને મધ 
પણ ઉમેરી શકાય. બન ત્યાં સુંધી સવારના ભાજ- 
નમાં માત્ર બાફેલાં શાકભાજી લેવાં જોઇએ અને 
દરરોજ નિયમિત સંડાસ જવાની ટેવ પાડવી જોઇએ. 


(5) અતિસારમાં આહાર : 


પાતળા ઝાડા તો નાનાં બાળકોમાં બહ સામાન્‍ય 
છે અને તે સંબંધી પુસ્તકમાં બીજ છણાવટ કરેલી છે. 
પુખ્ત વયના માણસોને થતા પાતળા ઝાડ કાંતો 
જીવાણુમય અર્થાત ચેપી હોય છે. કૃમિથી થતા 
હાય છે કે પછી ખોરાકથી થતા હોય છૅ અને તેમાં 
કયો ખોરાક આપવો તે તેના મૂળ કારણ પર 
આધાર રાખે છે. સામાન્ય રીતે પાતળા ઝાડા 
થતા હોય કે વારંવાર સંડાસ જવું પડતું હોય તવા 
લોકોએ શાકભાજી, સૅલાડ વગેરે (જે બંધકોષ માટે 
જરૂરી છે) તે બધું બંધ કરીને ચા, કૉફી, સૂપ, પોચો 
ભાત, પાકું ગળી ગયેલું કેળું, સફરજન અને 
ગાળેલા ફળરસ લેવાં જોઈએ. બડા મસાલા, 
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તેજાના, ગરમ અને સૂકા ખોરાકથી દૃર રહેવું. 
આગળ કહ્યું તેમ અમુક ખાસ રૉગેોમાં અમુક 
ખોરાક બંધ કરવાથી પાતળા ઝાડા મટી જશે. 
દા. ત. સિલિયાક રાગ કે સાંંગ્રહણીમાં ગ્લુટેન 
વિનાના ખોરાક અને સ્વાદુપિંડ (પે'ક્રિયાસ)ની 
ઊણપથી થતા રોગમાં ચરબીરહિત આહાર વાપરવા 
જોઈએ. અમુક પ્રકિણ્વો (એન્ઝાઈમ્સ)ના અભાવ 
હાય તો કેટલાક પ્રકારની ખાંડ માફક આવતી નથી 
અને આહારમાંથી તે બંધ કરતાં, તબિયત સુધારી 
શકાય છે. એલર્જીક પ્રકારના અતિસારમાં પણ 
આમ જ થાય છે. 


(6 ) કમળામાં આહાર : 


સક્રામક યકૃતકોપ (ઈન્ફેકિટવ હિપેટાઈટિસ) 
એ કમળાનું સામાન્ય કારણ છે. આમાં દર્દીની 
ભૂખ તદૃન મરી જાય છે અન તેને ઊબકા, ઊલટી 
અને ઓકારી થયા કરે છે. આથી દર્દીના ખોરાક 
ભૂખ ઉત્તેજિત કરે તેવો હોવો જોઇએ. દર્દીને 
ફળના રસો, શેરડીના રસ, ગ્લુકોઝ, માલ્ટોઝ તથા 
પીણાં છુટથી પોવડાવવાં જોઈએ. ભાત, રોટલી, 
માખણ, ચૉકલેટ, આઇસક્રોમ વગેરે કૅલરીથો 
સભર હોય એવા ખોરાક આપવા જોઈએ. જ્યાં 
સુધી ઊલટીઓ થતી હેય ત્યાં સુધી ચા, કૉફી, 
મસાલા, તેજાના, દારૂ, તળેલી વાનગીએ આપવી 
ન જોઈએ; પરન્તુ પછીથી સામાન્‍ય રાજિદો 
આહાર લેવો જોઈએ. લોકોમાં એક એવી સામાન્ય 
માન્યતા છે કે કમળામાં દૂધ, મલાઈ, માખણ 
અને ઘી નુકસાનકારક છે. આ સાચું નથી. દર્દી 
જે ગમે તે અને જીરવી શકે તે બધું લઈ શકે છે. 
(7) જઠરવ્રણમાં આહાર : 

પેપ્સી વ્રાણ (પેપ્ટિક અલ્સર)ના રબ્દાર્થમાં 
જઠરવ્રણ (અલ્સર) તથા ગ્રહણોવ્રણ (ડયુઓડીનલ 
અલ્સર) બન્ને આવી જાય છે. બન્ને અવસ્થામાં 
આહાર એક જ હોય છે. આહારનો મુખ્ય ઉદ્દેશ 
હાઈપર એસિડિટી (અતિઆમ્લતા) ઘટાડવાનો છે, 
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તે માટે સૌમ્ય આહાર, સૂક્ષ્મ પ્રમાણમાં વાર વાર 
લેવાવા જોઈએ. આ માટે દ્ધ આદર્શનીય છે 
અને તે છૂટથી લેવાવું જોઈએ. બાફેલા બટાકા, 
ધોળા કોળાં, ગળી ગયેલાં કળાં, બાફલા સફરજન, 
જેલી, સાબુદાણાની કાંજી, પુડિંગ તથા શીરો 
ને લાપસી જેવી ભારતીય વાનગીઓ આહારમાં 
હોવી જોઈએ. ચા, કૉફી, દારૂ, તમાકુ, મસાલા, 
તેજાના, ગરમ પદાર્થો અને અથાણાં વગેરે ન 
લેવાં જોઈએ. આધુનિક મત મુજ્બ આહાર- 
માંથી મીૌકું સંપૂર્ણ બંધ કરવું જોઈએ. 

જઠરશાથ્ર (ગૅસ્ટાઈટિસ), જઠરીય અતિ- 
અમ્લૂતા જેવાં દર્દો માટે આવા ૪ સૌમ્યાહાર 
(બ્લેન્ડ રડ) જરૂરી છે. 


(8) સ્થૂળતા અને આહાર : 


સ્થૂળતા માટે જનિક (જેનેટિક), વાતાવરણીય, 
વ્યાવસાયિક, માનસિક, અંત:સ્રાવીય વગેરે ઘણાં 
કારણો છે. આમ છતાં મૂળમાં તો વધુ કલરી- 
વાળા ખોરાક જ જવાબદાર છે. ઘણા જાડા 
માણસા સારા દેખાવા માટે પાતળા થવા ઈચ્છે 
છે; પરતુ હકીકતમાં અગત્યનું તો એ છે કે સ્થૂળ- 
તાથી સ્વાસ્થ્ય ગંભીરપણે જોખમાય છે. શરીર 
પર વધુ વજન હોવાથી તા હૃદય અને પરિ- 
સંચારતંત્રનેં નિરર્થક વધુ બોજો પડે છે. સ્મૂળતાથી 
પરિહદ ધમની રોગ (કારોનરી ડિસીઝ) યાને 
હૃદયશુળ (હાર્ટ-એટેક), અતિરકતદાબ (હાઈબ્લુડ- 
પ્રેસર), મધુમેહ (ડાયાબિટીસ), ધમની કાઠિન્ય 
રોગ (એધિરોમા) વગેરે રૉગોાનાં મૂળ નખાય 
છે. એક'દરે જોતાં સમધારણ વતતનવાળા। અને 
પાતળા (ઓછા વજનવાળા ) કરતાં સ્થૂળ વ જન- 
વાળા (વધુ વજનવાળા) વહેલા મરણ પામે છે. 
આ કારણથી જ વીમા કપનીઓ જાડા માણસો 
પાસ્રે જોખમ આવરી લેવા પ્રીમિયમનો મોટો 
હપ્તો લે છે. વજન ઉતારવાનો આશય માત્ર 
કોઈને આડકર્ષવાનો ન હાવો જોઈએ; પરતુ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 9.2 - સ્થુળતા 


શરીરની * સ્વાસ્થ્ય સુધારણાનો જ હોવો જોઈએ. 

સ્મૂળતા એ આયુધિજ્ઞાનની એક એવી 
સમસ્યા છેકે જેને વાસ્તવિક ઉક્લ માત્ર સૂક્ષ્મા- 
હારમાંથી જ મેળવી શકાય. શરીરનું વજન, 
અસ્થિ, સ્નાય]|, ચરબી અને વિવિધ અવયવોને 
લઈને છે. આમાં શરીરમાં થતી મેદની જમાવટ 
(ફેટ ડિપાઝિટસ )માં વધઘટ થયા કરે છે. ચયા- 
પચયન તંત્રની પ્રક્રિયા એવી છે ક શરીરનું વજન 
સ્થિર રહ છે; પરતુ જો તેની સમતા જોખ- 
માય તા વજનમાં વધઘટ થવા માંડે. માણસ વધુ 
કૅલરી મેળવે તો જ તેનું વજન વધે, ચયા- 
પચયની માગ જ કૅલરી વધે ત બધી શરીરમાં 
મેદરૂપે જમા થયા કરે છે. 

આહારની દરેક વાનગીને તેની કૅલરી હાય 
છે. કોઈકને વધુ તો કોઈકને ઓછી. જો માણસ 
ખાંડ, ચોખા, બટાકા, ધી, માખણ, મલાઈ, 
તળેલા ખોરાક, દારૂ, કઠોળ, વાલ, સોપારી, 
મીઠાઈ ઉન્ફેકશનરી), કરી, કળાં, દ્રાક્ષ, ચીકુ 
વગેરે ખાય તો તેના નાના ઘનમાપના પ્રમાણમાં 
સરાસરી વધુ કૅલરી મેળવે છે. તેથી જો માણસે 


સામાન્ય રોગોર્મા આહાર 


વજન ઘટાડવું હોય તો ઉપર જણાવેલી ચીજો 
ખાવાની બંધ કરવી જોઈએ. ભૂખ સંતોષવા 
માટે આહારનો મે।ટો ભાગ થોડી કેલરીવાળી 
ખાદ્યચીજોમાંથી મેળવવો જોઈએ. દા. ત. લીલાં 
શાકભાજી, કોળુ, રીંગણાં, ટામેટાં, ડાકડી, 
બીજા શાક, ફળા, કોબી, તુરિયાં, મૂળો, 
ગાજર, તરબુચ, ટેટી, લીંબુ, સ્કિમ દૂધ 
ઈત્યાદિ. આમ કરીએ તો જ ભૂખ સંતોષાય 
તેટલું પૂરતું જમાય અને છતાં થોડીક જ કૅલરી 
મળે. નિરામિષપ આહાર બધા જ અધિક 
ઉષ્માંકવાળા છે; આમ છતાં તે પ્રોટીનોથી 
ભરપૂર છે. પ્રોટીનોાની આપણને ખાસ જરૂર છે. 
આયી અલ્પ પ્રમાણમાં લેવાતા માંસલ આહાર 
લાભદાયી છે. પાતાના ચયાપચયનને જરૂર 
હોય તેથી ઓછે ખોરાક જો માણસ લે અને 
પાતાનો વ્યવસાય ચાલુ રાપંપ તા તેનું વજન 
ઘટે. પોતાનું ૧જન ઘટાડવા ઈચ્છનારે આ માટે 
બહ કડક કાર્યક્રમ ન યો%/વોા, કારણ કે તે નુકસાન 
કારક છે. એકદમ આહાર બંધ કરવા નુકસાન- 
કારક છે. આહાર નિયમનનો કાર્યકમ ધીમો અને 
એકધારો હોવા જોઈએ. ઈચ્છાનુસાર યાગ્ય 
વજન ઘટાડયા પછી થોડો ખારાક લવાનું ચાલુ 
રાખીએ તો જ વજન ચાલુ રહે છે. જા પૂર્વવત્‌ 
આહાર ચાલુ કરવામાં આવે તા ઘટેલું ૧૦/ન 
ફરીથી વધી જાય છે. સ્થૂળતા દૂર કરવા માટે 
આહારનિયમન ઉપરાંત, સામાન્ય રાજિદી પ્રવૃત્ત 
ચાલુ રાખવી જોઈએ. નિયમિત ક્રિયાત્મક કસ- 
રતાથી વજન સ્મત્રિર રહી શકે છે અને તેથી 
કસરત માટે હમેશાં આગ્રહ રાખવામાં આવે છે. 

દાકતરની સલાહ વિના જાહેર ખબરથી 
પ્રેરાઈ વજન ઉતારવાની ગોળીઓ કે અન્ય 
દવાઓ ડદાપિ લેવાં નહીં. વજન ઉતારતી 
દવાઓમાં ગલગ્રથિ (થાઈરાઈડ ગ્લેડ)નું તત્ત્વ 
હોય છે જે ચયાપચયનને ઉત્તેજે છે અથવા એમ્ફિટ- 
માઈનનું તત્ત્વ હાય છે. જનાષધો ભૂખ મરી 
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જાય છે. દાકતરની સલાહ વિના આવી દવાઓને 
દુરુપયોગ થાય છે અને તે હાનિકારક નીવડે છે. 


સ્થૂળતા એ કૌટુંબિક લક્ષણ હોઈ શકે. આવા 
કુટુંબની સૌ વ્યકિતઓએ વધુ ક્લરીવાળા આહાર 
વધારે ન લેવાય એ માટે કાળજી રાખવી જોઈએ. 
બાળપણમાં અને 35 વર્ષની વય પછી આવી 
કાળજી ખાસ આવશ્યક છે; કારણ કે તે વખતે 
મેદ વધતો જવાનો પૂરતો સંભવ છે. 


(9) રકતદાબ અને હૃદયરોગમાં આહાર : 


અતિરક્તદાબ, હૃદયરોગ અને સજળસોજા 
(ઇડીમા)માં મીઠું ખાસ બંધ કરવાનું હોય છે. સામાન્ય 
મીઠું અને સિધવમાં સોડિયમ ક્લોરાઈડ હાય 
છે. રોટીપાંઉ, માછલી, બિસ્કિટ, અથા, મીઠાંથી 
આથેલી ખાઘ વાનગીઓ, ક'દમૂળ અને થોડા 
પ્રમાણમાં દૂધમાં પણ સોડિયમ હોય છે. આ 
રોગાના ઉત્પાદક કારણ તરીકે સ્થુળતા એટલે કે 
વધુ વજન પણ ભાગ ભઝતવે છે. છેલ્લા થોડાક 
સમયથી આહારના સંતૃપ્ત ચરબીમાં (સેટયુરેટેડ 
ફેટ્સ ) રહેલા કોલિસ્ટરોલ જે રકતપ્લાવિકા 
(બ્લડ પ્લાઝમા ) માં શરીરમાં પરિભ્રમણ કરે છે 
તને ખૂબ મહત્ત્વ આપવામાં આવ્યું છે. પ્રાણી- 
જન્ય ચરબીમાંથી ઉદ્ભવતા ઘી, માખણ અને 
વનસ્પતિ તેલ (ડાલ્ડા અને પકાવ ) વગેરે 
સંતૃપ્ત ચરબીના દાખલા છે. આવાં ઘી, તેલનો 
અતિરેક થાય તો કોલિસ્ટરોલ રકતવાહિનીઓમાં 
જમા થાય છે. હૃદયરોગ, પક્ષાઘાત વગેરેમાં આ 
કારણભૂત મનાય છે. તેથી અસંતૃપ્ત ચરબી 
દા. ત. કરડીનું તેલ ( સનફ્લાવર ઓઈલ ), 
તલનું તેલ (સીસેમ સીડ ઓઈલ) વગેરે લેવું 
સલાહભર્યું છે. 
(10) મૂત્રપિડની પથરીમાં આહાર : 

મૂત્રમાર્ગમાં જયારે પથરી હોય ત્યારે 
આહારમાં ફેરફાર કરવો જરૂરી છે. પથરીનો પ્રકાર 
અને તેનાથી ખાસ કરીને મૂત્રપિડનેૅ અને 


સામાન્ય રીતે શરીરને થયેલા નુકસાન પર આવા 
ફેરફારના આધાર છે. જો પથરી નિવિધ્ન હોય 
તો પથરીનું બંધારણ જે તત્ત્વોનું બનેલું હોય 
તે તત્ત્વો ધરાવતી વાનગીઓ આહારમાંથી છોડી 
દૈવી જોઈએ. ઓકઝેલેટની પથરી હોય તે! દર્દીથી 
ઢામેટાં, આદુ, આમલી, મૂળા, ડુંગળી, ભીંડા, 
સલાડ, ઘઉ, કોલેડેસિયા, સુરણ, બટાકાની છાલ 
વગેરે ન લઈ શકાય. જયારે યૂરિકએસિની 
પથરીમાં ચા, કૉફી, કઠોળ, યકૃત, માંસ, મૂત્ર- 
પિડ, કાજુ અને મગફળી જેવી સૌંગા વગેરે 
ન લેવાય. મિકા પથરી (મિકસડ સ્ટોન) હોય 
હ્યારે ઉપર જણાવેલી બંને પ્રકારની ચીજો છોડવી 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


જોઈએ. જો પેશાબ બંધ થઈ ગયો ન 
હોય તો દર્દીને વધુ પાણી પીવાને 


ઉત્તેજન આપવું જોઈએ. જ્યારે પૂચ (પસ), 
સંક્રામણ ઈઈન્ફેકશન ) અથવા અવરોધ (ઓબ- 
સ્ટ્રકશન)ની નિષ્પત્તિ તકલીફ (ઠોમ્પલિકેશન) 
પ્રવર્તતી હાય ત્યારે દાકતરની તત્કાળ સલાહ 
લેવી જોઈએ. 

અન્ય રોગો જેવા કે મધુમેહ (ડાયાબિટીસ ), 
ખીલ (એકને), એલજી વગેરે વિશે તથા બાળપણ, 
સ્તનપાન કરાવતી માતાઓ તથા વૃદ્ધાવસ્થામાં 
આહારનિયમન વિશે તેને લગતાં પ્રકરણોમાં માહિતો 
આપી છે. 
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અથ સ્પ રે 





માનવ, વાતાવરણુ અને આરેગ્ય 


માણસના રોગ અને આરોગ્યની સમસ્યા જૉ 
વૈજ્ઞાનિક રીતે જોવી હોય તો તેની પૃષ્ઠભૂમિમાં 
સમગ્ર વાતાવરણ હોવું જોઈએ, કેવળ માણસના 
શરીરની અંદર કે બહાર રહેલું અલગ વાતાવરણ 
નહીં. માનવજીવન તો ઉભય વાતાવરણમાંથી 
ઉદ્ભવે છે. 


વાતાવરણ : 


સમગ્ર વાતાવરણ બે ભાગમાં વહેચી શકાય: (1) 
આંતરિક વાતાવરણ અને (2) બાહ્ય વાતાવરણ. 

આંતરિક વાતાવરણ : પ્રાણીનું શરીર જેનું 
બન્યું છે તે જ તેનું આંતરિક વાતાવરણ. તેમાં 
શરીરની રચના અને ક્રિયા અને રોગાવસ્થામાં 
શરીરમાં જે ફેરફારો થાય તેનો સમાવેશ થાય છે. 
(આકૃતિ 10.2) ચિકિત્સાનો હેતુ તો રોગ હઠા- 
વવા, ઓછો કરવો અથવા શરીરરચનાની વિકૃતિ 
દૂર કરવી તેવા થાય તે જાણીતું છે. રોગ મટી 


મ્‌ મૂ 


મંદ 


ગયા પછી પણ માણસોને વિકાસ અને કાર્યશકિત 
સચવાઈ રહે તે તરફ વધુ ઝોક આપવો જોઈએ. 
એ જ ધન સ્વાસ્થ્ય (પોઝિટિવ હેલ્થ) અર્થાત્‌ 
સંપૂર્ણ તંદુરસ્તી માટેનો નૂતન સંકલ્પ છે. 

બાહ્ય વાતાવરણ : સ્વાસ્થ્ય અને રોગનાં 
વિવિધ પાસાંઓમાં શરીરની બહાર જે છે તે બધું 
જ જેવાનું હોય છે અને આવા બાહ્ય વાતાવરણને 
ફાળા અંદરના વાતાવરણના જેટલે જ મહત્ત્વના 
છે. માણસના આંતરિક વાતાવરણની સાથે નિર'તર 
સક્રિય પ્રતિક્રિયા ચાલ્યા જ કરે છે. આજુબાજની 
દરેક બાબત તેની સાથે સાથે સતત સંકળાયેલી 
છે. બાહ્ય વાતાવરણના આ પ્રમાણે વિભાગ કરી 
શકાય ; (1) ભૌતિક, (2) જૈવિક, (3) સામાજિક 
(આકૃતિ 10.3). ભૌતિક વાતાવરણમાં હવા, 
પાણી. અને ખોરાક જેવા નિર્જીવ પદાર્થો જે 
માણસના ભૌતિક સંપર્કમાં આવે છે તે સિવાય 
બીજું કઈ નથી, જૈવિક વાતાવરણમાં માણસની 


દઢ મ 


દ. એસ. એમ. મારવાહ, એમ. ડી., ડી. પી, અચ., ડી. આઈ. એચ. પ્રફેસર એન્ડ હેડ ઓફ 
ડિપાર્ટમેન્ટ ઓફ પ્રિવેન્ટિવ એન્ડ સોશિયલ મેડિસિન, બનારસ હિન્દુ યુનિવર્સિટી, બનારસ, 


થે 


- એનેટોમી 
-» શરીરશાસ્ર 
ન્ઝ્ પેથોલોજી 


“2 સારવાર 


નથી જ હોતું. 





એકલવાયાપણામાં આંતરિક વાતાવરણ 


દદ 


આકૃતિ 10.2 - મનુષ્યનું આંતરિક વાતાવરણ 


આસપાસનું જૈવિક જગત દા. ત. જીવાણ (જર્મ્સ) 
વગેરે હોય છે. સામાજ્ઝ્ક વાતાવરણમાં માણસના 
સામાજિક પાસાને સ્પર્શતાં સર્વે” ઘટકોનો સમા- 
વેશ થાય છે. જેવા કે રીતરિવાજો, રૂઢિઓ, કેળવણી, 
સંસ્કાર, અર્થશાસ્ર, સમાજ અને તેની સંસ્થાએ 
કે જેમાં તબીબી અને સ્વાસ્થ્યનો સમાવેશ થાય 
છે. વાતાવરણ તો વિપુલ છે; પરન્તુ] સમાજે 
ઉત્તમ સ્વાસ્થ્ય, ન્યૂનતમ રોગપ્રમાણ અને ઉચ્ચતમ 
આયુમર્યાદા પ્રાપ્ત કરતાં પહેલાં કેટલાંક અગત્યનાં 
ઘટકોનું નિયમન ડરવું પડશે. 


(1) ભોતિક વાતાવરણ : હવા, પાણી અને 
ખોરાક એ સૌથી અગત્યનાં ઘટકો છે. જીવંત 
માણસને હવાની નિર તર જરૂર છે. શરીરમાં 
70 ટકા પાણી હોય છે; જ્યારે બાકીના ટકા 
ખોરાકમાંથી સજાય છે. આ બધાં ઘટકો માનવ- 
જીવન માટે આનિવાર્ય છે. આ ત્રણેય પાયાનાં 
ઘટકો કયા પ્રકારનાં અને કેટલા પ્રમાણમાં મળે 
છે તે પર આપણાં સ્વાસ્થ્યના ધારણા આધારિત 
છે. આ ત્રણેય ઘટકાની શુદ્ધતામાં થતી વધઘટની 
અસરૉ વ્યકિત, કુટુંબ અને સમાજ પર પડે છે. 
હવા, પાણી અને આહારનો ફાળા (આકૃતિ 10.4) 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


-» ભૌતિક 
માનવસજત «- લ 
રી - સામાજિક 





આકુંતિ 10.3 - મનુષ્યનું બાહ્ય વાતાવરણ 


માં દર્શાવેલા છે. આ ત્રણે ઘટકોન્| નિયમન કરતા 
વિજ્ઞાનને સામાન્ય રીતે વાતાવરણીય સ્વાસ્થ્ય 
(એન્વિરોન્મેન્ટલ સેનિટેશન) કહેવામાં આવે છે, 
જે બીજા શબ્દોમાં વાતાવરણનું સ્વાસ્થ્ય છે. 
તંદુરસ્તીનાં ઘટકોનું નિયમન કરતા વિજ્ઞાનને 
સેનિટેશન કહે છે. વાતાવરણીય સ્વાસ્થ્યમાં 
હવા, પાણી અને આહાર ઉપરાંત વ્યકિત અને 
સમાજના કસ્તર અને ઉત્સર્ગનો નિકાલ કરવો 
તે પણતેનું અગત્યનું અંગ છે (આકૃતિ 10.5). 
કેટલાયે રોગકારી જીવાગ્રઓએ માનવમળ દ્રારા 
બાહ્ય વાતાવરણમાં પ્રવેશે છે. જો મળનો સાચી 
પદ્ધતિથી નિકાલ કરવામાં ન આવે તો મળના 
જીવાણ્ઓનુ| પ્રસરણ થાય. માણસ, જીવાપર અને 
વાતાવરણ, એ ત્રણેની ક્ષમતા જો ન જળવાઈ 
રહે તા તેમાંથી રોગની ઉત્પત્તિ થ્રાય છે. (આકૃતિ 
1.2). રોગની ઉત્પત્તિમાં જીવાગ્રુઆનો પ્રવેશ 
ઘણુંખરું અનિવાર્ય હાય છે. પરન્તુ બોજ' 
ઘટકો પણ તેટલાં જ અગત્યનાં છે. પાચનતંત્રના 
રોગોમાં જીવાણુ, મળ દ્રારા બહાર નીકળે છે. 
જેઓ માંદા પડે છે તેઓએ ઘણી વખત જીવાપષુ- 
યુકત ખોરાકમાંથ્રી જીવાણુ લીધેલાં હોય છે. 
ટૂંકમાં, જીવાયુઓ મળ દ્રારા બહાર નીકળે છે 


માનવ, વાતાવરણ અને આરોગ્ય 


બાહ્ય વાતાવરણના 
મહત્ત્વનાં તત્ત્વો 


-» હવા 
-* પાણી 
- ખોરાક 


-» માનવીય તેમ જ 
અન્ય કચરો 





આકૃતિ 10.4- ભૌતિક વાતાવરણનાં ઘટકો. 


અને ફરીથી મુખ દ્રારા શરીરમાં પ્રવેશ મેળવે છે. 
પાચનતંત્રના જઠરાંત્ર રોગે (ગેસ્ટ્રો - ઈન્ટેસ્ટિનલ) 
થી પીડાતા લાકોમાં મલિન તત્ત્વાનું 34થી ગુદા 
સુધી સતત સંચરણ થતું રહે છે. ટૂંકમાં, પાચન- 
તંત્રના રોગથી પીડાતા દર્દીએ કોઈ પાચનતંત્રના 
સંશ્રમક દર્દીના મળના જીવા[ઝ કે મળના સૂક્ષ્મ 
ડણો ગળેલા હોવા 'જોઈએ. પાણી કે ખોરાક 
પ્રત્યક્ષ રીતે કે પછી માખી, હાથ કે કસ્તર વડે 
દૂષિત થાય છે. વાતાવરણીય સ્વચ્છતામાં જો 
બગાડો થાય તો તે નુકસાન ગમેતેવી સારી ચિકિ- 
ત્સીય સારવારથી કે પ્રતિકારક રસી લેવાશી દૂર 
કરી શકાતું નથી. આજ રાધો તો દવાસ્યો માત્ર 
માણસના શરીરના સનૌતરિક વાતાવરણની ૪ 
સારવાર ડરી શકતી હતી. ૦:હ થોડા લોકો ખાનગી 
દાકતરાો કે ઇસ્પિતાલને! લાભ લેતા હતા. 
(આકૃતિ 10.6) ઘણા લોકો તા પીડાતા, મરતા 
કે પછી અસહાય થઈ ૦૮તા. માનવશરીરની 
ચ્1ંદર-બહાર ચાલતાં સતત રેગકારી તત્ત્વોની 
વચમાં ચ્ચાપણી દવાચ્યો કામચલાઉ રાહત આપી 
શડતી, નૂતન ચિકિત્સામમં તો મળનો નિકાલ અને 
ખારાક-પાણીની તથા તેના વિતરણની સ્વચ્છતા 
રોગ અટકાવવા તથા તંદુરસ્તી જાળવી રાખવા 


વાતાવરણીય સ્વાસ્થ્ય 


-» ચોખ્ખા પાણીનો પુરવઠો 


-» મળ અને અન્ય તત્ત્વાના 
આરાગ્યપ્રદ નિકાલ 


- ખોરાકનાં આરોગ્ય તત્ત્વો 


- સ્વાસ્થ્યપ્રેરક આવાસ 





આકૃતિ 10.5 - ભૌતિક વાતાવરણનાં અગ્રતત્ત્વા. 


માટે અનિજાર્ય છે. મૂળ જોગની સારવાર ઉપરાંત 
બાહ્ય વાતાવરણની સફાઈની પણ જરૂર છે. આ 
જરૂરિયાત માત્ર સારી તંદુરસ્તી જાળવી રાખવા 
માટે 6/૮ નહીં; પર'તુ આયુમર્યાદા વધારવામાં 
પણ અગત્યની છે. 

હવાનો સ્વાસ્થ્યમાં મહત્ત્વનો ફાળા છે. 
કેટલાક રોગોનો ફેલાવો થક્ની ફોરમમાં રહેલા 
જીવા।ગ્રુઓ દ્રારા થાય છે. આ જીવાણુઓ મોઢ: 
અને / અથવા નાક દ્રારા એકબીજામાં પ્રવેશે છે. 
આ થૂંકનાં ફોરાં હવાના માધ્યમ મારફત પ્રસરે 
છે, પ્રયત્ના ચાલુ હોવા છતાં હવાની સ્વચ્છતા 
જાળવવા માટે સુલભ રીતો હજુ સાંપડી નથ. ગીચ 
વસ્તી અને અપૂરતા હવાઉજાસવાળાં ઘરોને લઈને 
રોગનું પ્રમાણ વધે છે તે બાબતમાં જરા પણ શાંકા 
નથી. આવા રોગોમાં ખાસ કરીને શ્વસનતંત્રના 
રોગો બિન્દુક (ડ્રોપલેટ) અથવા બિન્દુક કૅન્દ્રક 
(ડ્ોપલેટ ન્યૂક્લિઆઈ) દ્રારા ફેલાવો પામે છે. 
ગીચ, અંધારિયા અને ગંદા ઘરોમાં એકબીજાની 
ચામડીનો સ્પર્શ વધુ થતાં ત્યાં ચામડીના તથા એવા 
બીજા રોગોની સંભાવના વધુ હોય છે. આ બધાં 
ગરીબાઈનાં જે'વમોા છે. સુગમ જળવિતરણ, 
સ્વચ્છ ખોગક, સંભરણ, મળને સ્વચ્છ નિકાલ 





ધૂળ, માખી, પાણી ; 
ખોરાક અને હાથ «- 
દ્રારા પ્રવેશ. 

આકૃતિ 10.6 - જઠરાંત્ર ચેપ 


મનુષ્યના મળ દ્રારા 
જીવાણુઓનેો ઉત્સર્ગ. 


અનેસામૂહિક કચરાનો નિકાલ, સુઘડ અને સ્વાસ્થ્ય- 
પ્રેરક આવાસો તથા ગ્રામનિયોજન એ સવે 
માનવસ્વાસ્થ્ય માટેના વાતાવરણીય સ્વચ્છતાના 
પાયાનાં ઘટકો છે (આકૃતિ 10.5). 

પાચનતંત્રના રોગ માટે ગમે તે જીવાગ્ર 
કરણભૂત હોય; પર'તુ જો સ્વચ્છતાનું ધોરણ 
નીચું હોય તો રોગનો ઓક ઊંચો રહેવાનો 
અને સ્વચ્છતાનું ધોરણ ઊંચું હોય તો રોગનો 
આંક નીચો રહેવાનો. તે જ પ્રમાણે શ્વસન- 
તંત્રના કે કોઈ ચેપી રોગ થયો હોય તો 
તેના ઓક ગીચ વસ્તી અને અપૂરતી સગવડો- 
વાળા ઘરમાં વધુ ઊંચો રહેવાનો. રોગની વાત 
બાજુએ રાખીએ તો તંદુરસ્તીનું ધોરણ તથા 
આયુષ્યની દોરીનો આધાર તો આપણે જેવાં 
હવા, પાણી અને આહાર લઈએ તથા જેવી 
વાતાવરણીય સ્વચ્છતા જાળવીએ તેના પર 
આધાર રાખે છે. 


(2) જેવ વાતાવરણ : માણસની આસપાસ 


તમે અને તમાર આરોગ્ય 


«- માવજત માટેનાં ઔપધો 
(આતર વાતાવરણ સુધારનાર ) 


«- પાણી તથા ખોરાકના પુરવઠાની સંભાળ 
તથા મનુષ્યના મળ અને બીજા પદાર્થાનો 
આરોગ્યની પદ્ધતિસ્ય નિકાલ 
(બાહ્ય વાતાવરણને રોડનાર) 


: એક મનુષ્યમાંથી બીજામાં જીવાગૃના સતત પરિક્રમણ અને 
એનો બાહ્ય તથા આતર વાતાવરણ ઉપરના કાબૂ 


રહેલ] જીવંત જગત એ જ એનું જૈવ વાતાવરણ. 
આરોગ્યની દપ્ટિએ સૌથી અગત્યનું જવ વાતા- 
વરણ તા જીવા'ઓ છે. દરેક સંક્રામક રોગ તો 
જીવાણુથી % શ્રાય છે ઉત્ક્રાંતિની પ્રક્રિયાઓમાં 
આ જીવા'૪ઓ માણસના શરીરમાં પ્રવેશે છે 
અને પરોપજીવી તરીક વુચ્દ્રિ પામે છે. આ 
તો છે જીવા'ગ્રનો જીવન જીવવાનો નિર્ધાર. 
આપણૅ તેના આ નિર્ધારને રોગ તરીકે 
ઓળખીએ છીએ. વાસ્તવમાં રોગ એ તો 
માનવજાત અને સૂક્ષ્મારુ જીવસૃષ્ટિ વચ્ચેનો 
જીવનનિર્ધાર માટેનો સંગ્રામ છે. જની જીત થાય 
તેની વંશવુજ્કિ ચાલુ રહ. કોઈ માણસ સંક્રામક 
રોગ (ઈન્ફેક્ટિવ ડિસીઝ)થી માંદો પડે તો 
ત કાંતા સાજો થઈ જાય અથવા તો ત મરી 
જાય. જોત સાજો થઈ જાય તો તેના રોગકારી 
જીવા'યુ ઘણુ ખરું નાશ પામે છે. જો માણસ 
મરી જાય તો તે રોગના જીવાણુઓ પણ 
તની સાથૅ મરી જાય અથવા તેને દાટવામાં 
કે બાળવામાં આવે તા તેની સાથે તે 
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પાણી અને ખોરાક 
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અ છ ન જુ ગામ્ય 
આરૉોગ્યમનાં -- મનૃષ્મને રોગગ્રસ્ત બનતા :«- ક 
ક ણુ અને શહેરી 
1ગલાં અટકાવવા | સ્વાસ્થ્ય 
જ જ 
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અને કચરો 


૮7૬-- 


જીવજતુઓ અને કસ્તર કચરાના નિકાલ અંગે ઝુંબેશ 


આકૃતિ !0.7 - મનુષ્યના ભૌતિક વાતાવરણ અને તેને કાબુમાં લેવાનો પદ્ધતિ. 


જીવા[ગ્રુઓ પણ દટાઈ જાય કે બળી જાય. 
આમ, તં જીવાણઓની વૃુશ્દધિ એકથી બીજ 
માણસમાં સીધી રીતે દાખલ થઈને ૪ થાય 
છે. જીવારીઓનો માણસ દ્રારા માણસમાં થતો 
રાંચાર ગમે તે રીતથી પણ અટકાવવો જોઈએ. 
પાચનતંત્રના રોગોમાં માણસથી માણસમાં થતા 
સંક્રામણની રુકાવટ માટે આપણે આજુબાજની અને 
ખોરાક - પાણીની સ્વચ્છતા માટે ફરજ પાડી 
શકોએ. ઘણા દેશોએ આ વિધાન સિદ્ધ કર્ય છે. 
જેમકે કૉલેરાના જીવારુ ઓ (વિબ્રિયો) મ!ણસથી 
માણસમાં પ્રસરતી જીવા'ગ્રુઓની વૃદ્દ્િનું સંચારણ 
અટકાવીને જીવાણુના પ્રસારણનેૅ અટકાવવામાં 
સફળ થઈ શકાય છે; પર'તુ તેનો આધાર એ માટે 
ખપનાવાતી પદ્દતતિઓ પર છે (આકૃતિ 10.7) 


(3) સામાજિક વાતાવરણ : માણસનું સામા- 
જિક ક્ષેત્ર તેના સમાજ, સંસ્કાર, કેળવણી, 
સંસ્કૃતિ, સામાજિક સંસ્થાઓ, આધિક પરિ- 
સ્થિતિ વગેરેથી રચાય છે. સામાજિક વારસો 
માણસે જ રચ્યો છે (આકૃતિ 10.8). બાહ્ય 
વાતાવરણને પણ માનવરચિત અને પ્રાકૃતિક 
એમ બે વિભાગોમાં વહે'ચી શકાય. માણસ બીજા 
પ્રાણીની સાથે પ્રાકૃતિક રીતે જેમાં માણે છે તે પ્રાકુ- 
તિક વાતાવસ્ણ છે; પરંતુ માનવરચિત વાતાવરણમાં 
(આકૃતિ 10.9) તો માણસે કુદરતી વાતાવરણમાં 
સમાયોજન અને પરિવર્તન કરેલાં છે. રોગના 
ભાવિ વળાંકની ઘટનામાં આજે સામાજિક વાતા* 
વરણ ઓગળ પડતો ભાગ 'ભજવે છે. જીવનધોરણ, 
કેળવણી, સામા?િ7ક સ્વાસ્થ્ય, સંસ્થાઓનું 


-» જવિક વારસો! 


-» સામાજિક વારસો 

પુ 
પ્રાપ્ય સાધનોથી સફળ અને 
શાસ્રીય રીતે આરોગ્ય અને 
રોગના પ્રશ્નાને હલ ડરવા 
માટેનાં મનુષ્ય યો[ત સામા- 
«ઝક ઘટકે। યો?૪ત. 





આકૃતિ 10.8 - મનુષ્યનું સામાજિક વાતાવરણ. 


આયોજન અને વિકાસ વગેરેનો સામાજિક 
વારસો સમાજના આરોગ્ય અને રોગના ધોરણ 
પર આધારિત છે. આરોગ્ય અને રોગની ઘણી 
સમસ્યાઓ ટેકનિક અનુસાર કે વિજ્ઞાન પ્રમાણેની 
નથી હોતી; પરંતુ સામાજિક અને વ્યાવહારિક 
હોય છે. દા. ત. શીતળાના નાશ કરવા માટે જેનરે 
પ્રતિકારક રસી (વેડિસન)નું રામબાણ અસ્ર 
1798 માં તૈયાર કર્યું. આમ છતાં આજે 
1967ની સાલમાં પણ વિવિધ દેશોમાં શીતળાનું 
નિયમન એકધારું જણાતું નથી. આનું કારણ 
દેશદેશની જુદી જુદી વ્યાવહારિક અને સામાજિક 
નિપુણતા છે. ભારતમાં દર 1000 બાળકનાં 
જન્મમાંથી 100 બાળકો પહેલું વર્ષ પણ પૂરું 
કરતાં નથી; જયારે પશ્ચિમી દેશોમાં દર 1000 
આવું મૃત્યુ પ્રમાણ 20થી પણ ઓછું છે. નાનાં 
બાળકોનાં મૃત્યુનાં કારણમાં માટે ભાગે પાચન- 
તંત્રના સંક્રામક રોગો હોય છે. નવજાત શિશુ 
પ્રમાણ અર્થાત્‌ 1000 જીવંત જન્મમાંથી એક 
વર્ષની વયમાં જેટલાં મરણ પામે તેનો આંક 
વાતાવરણીય સ્વચ્છતાનો સુચક અંક છે. 


પિવાય તેવું સ્વચ્છ પાણી, મળનો સુયો- 
[જત સ્વચ્છ નિકાલ, સ્વચ્છ અને સંતુલ આહાર 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


“ક. પદર. _ જ 
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આકૃતિ 10.9 


અને સ્વાસ્થ્યદાયી મોકળાશવાળું ઘર આરોગ્ય 
જાળવવા, રોગચાળા ઘટાડવા અને જીવનદોરી 
લંબાવવા માટે અનિવાર્ય છે; પરંતુ હકીકતમાં 
આપણે જોઈએ છીએ કે વાતાવરણીય સ્વચ્છતાની 
તરફ મેડિકલ રાહત જવું ધ્યાન અપાતું નથી. 
આ માટે પ્રજામત જવાબદાર છે. પ્રજાની માગ 
તેના આખરી તારણમાં તા આરોગ્ય અન રોગ 
વિષે તે જે મત ધરાવે છે તેના પર આધારિત છે. 
પોતાના ખાનગી દાકતરા ઇસ્પિતાલ કે ગામના 
આરોગ્ય કેન્દ્ર પાસેથી જ્ઞાણસે માત્ર તેને રોગ 
મટાડી સાજો કરે તેવી અપેક્ષા ન રાખતાં સારો 
તંદુરસ્તી અનૅ લાંબ] આયુષ્ય મળે તેવી અપેક્ષા 
રાખવી જોઈએ. રોગની સારવાર એ તો માત્ર 
પ્રથમાપચાર કે આપત્તિના તત્કાળ ઉકલ છે, 
તે ક'ઈ અંતિમ ઉપાય નથી. માનવ કાર્યશકિત 
અને સુખ માટે આરોગ્ય એ એક અનિવાર્ય 
સાધન છે. 
આરોગ્યનાં ઘટકો : 

પેયપાણીનું વિતરણ: પીવાનું પાણી તંદુ- 
રસ્તી બગાડનારું અને નુકસાનકારી અસ્વચ્છતા- 
ઓથી મુકત હોવું જોઈએ. આમાં સૌથી વધુ 
જોખમકારી તત્ત્વા તે રોગકારી જીવાણૃએ। છે. 
આવું પાણી નદો, તળાવ વગેરેમાંથી મેળવવામાં 


માનવ, વાતાવરણ અને આરોગ્ય 


આવે છે. આવાં જળાશયો ગળાવવાં જોઇએ અને 
તેમાં કલ1રિન નાખી તે સાફ થવાં જોઈએ. આવાં 
પીવાનાં પાણી ફરીથી દૂષિત ન થાય તે જેવું 
જોઈએ. 


સપ્રમાણ યુકતાહાર: ખોરાકના પ્રકાર અને 
પ્રમાણ એવાં જોઈએ કે તેમાંથી શકિત, વૃદ્ધિ, 
શરીરની મરામત અને રોગ સામે માણસ રક્ષણ 
મેળવી શકે. તેમાં કોઈ પણ પ્રકારનો બગાડ 
દાખલ થવા જોઈએ નહીં. 


મળ-મૂત્ર અને અન્ય કચરાનો સ્વચ્છ 
નિકાલ: આના નિકાલની સર્વોત્તમ રીત એ જ 
કહવાય કે જેમાં જળવિતરણ, ખોરાક કે જમીન 
મલિનતાથી જરા પણ દૂષિત ન થાય. નિકાલની 
સારી રીત તો ફલશ સિસ્ટમ કે જળવહન ત-ત્ર 
ગણાય. ગરોબાઇનૅ કારણે ઘણી જગ્યાએ આ 
રીત અસંભવિત અને અવાસ્તવિક ગણી 
શકાય; પરંતુ સૉંઘાં અને સ્વતંત્ર એવાં સ્વચ્છ 
સંડાસો બાંધી શકાય. 
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આમ, આરોગ્યદાયી વાતાવરણ સજવા 
માટે નકામી વરતુઓ, કચરો, ખાળનું પાણી 
વગેરેનો સ્વચ્છ સુયોજિત નિકાલ અનિવાર્ય છે. 

અનુકૂળતાવાળાં રહેઠાણો: રોગને અટકાવવા 
તથા આરોગ્ય જાળવવા એમ બન્ને માટે મોકળાશ- 
વાળું ઘર જરૂરી છે. સારા ઘરમાં હવાઉજાસ માટે 
સામસામાં બાર॥ાં, દરેક ખંડમાં પૂરતું કુદરતી 
અજવાળું અન અલાયદું રસોડું, બાથરૂમ અને 
સ્વચ્છ સંડાસ હોવું જરૂરી છે, આરોગ્ય સુધા- 
રણાને વેગ આપવા માટે ગામ અને નગરનાં 
આયોજનો, ર્સ્રીતદાયક ખુલ્લાં મેદાનો, સ્વચ્છ 
જળવિતરણ અન બીજી સ્વાસ્થ્યપ્રેક સગવડો 
અનિવાર્ય છે. 


ટૂંકમાં સાચી વાત એ છે કે રોગ અટકાવવા, 
આયુષ્ય વધારવા તથા કાર્યદક્ષતા અને સ્વારથ્ય 
સુધારવા માટે હવા, પાણી, ખોરાક, કચરાનો 
નિકાલ વગેરેની ઊ'ચા પ્રકારની વાતાવરણીય 
સ્વચ્છતા અનિવાર્ય છે. 





આશેગ્ય 


બ્યકિતગત 


અંગત સફાઇને વ્યકિતગત સ્વાસ્થ્ય સાથે 
સાંકળવાથી ઘણી વખત ગોટાળા ઊભે થાય છે. 
સફાઇ અંગત સ્વાસ્થ્યનું એક અંગ છે; પરતુ 
અંગત સ્વાસ્થ્યનું ક્ષેત્ર તા ઘણું વિશાળ છે. 
વ્યકિતના સક્રિય પ્રયત્નથી આરોગ્ય જાળવી 
રાખવા તથા વધારવા માટેનું એ વિજ્ઞાન છે 
તેના અમલ માટે માણસે સ્વચ્છ, નિર્મળ આચરણ 
અને તંદુરસ્ત જીવનમાર્ગ અપનાવવા જોઇએ. 
વ્યકિતગત સ્વાસ્થ્ય એ એક રીતે તો વ્યકિતના 
પોતાના હાથની જ બાબત છે. વ્યકિત, રાગ- 
વાહક જીવાણી અને વાતાવરણ--આ ત્રણની 
પ્રતિકૂળ પ્રક્રિયામાંથી માંદગી ઉદ્ભવે છે તે 
આપણે આગલા પ્રકરણમાં જોઇ ગયા. જો વ્યક્તિ 
સુદ્ઢ બાંધાવાળી હાય અને અંગત આરોગ્ય 


કઃ મ 
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જાળવવામાં સારી રોતે કેળવાયેલી હોય તો તે 
રોગકારી ધાતકતરવને કે પ્રતિકૂળ વાતાવરણની 
વિઘાતક અસરેન પૂરેપુરી નાબૂદ કરી શકે. આવી 
સ્વાસ્થ્યસ્થ્રિતિ માણસ સ્વપ્રયત્નથી સિજ્દ્ર કરી 
શકે અને તે પ્રાપ્ત કરવા ।માટે જે કઇ કરવું 
પડે તે બધું આ વ્યકિતગત આરોગ્યમાં 
સમાઇ જય છે. 
આરોગ્યનું શાન અને રોગ : 

સૌ પ્રથમ આરોગ્ય સંબંધી પાયાનું જ્ઞાન 
મેળવવું જરૂરી છે. આરોગ્ય શું છે અને તે કેવો 
રીતે મેળવાય છે તેમ જ રોગને કારણે માણસ 
કેવી રીતે પીડાય છે તથા રોગ કેવી રીતે અટકાવી 
શકાય છે તે જાણવું જોઇએ. જ્ઞાન તો મોટામાં 


મંદ છ 


ડૉ. એન. એસ. દેવધર, એમ. એસ., ડી. પી. એચ., ડી. એચવાય: પ્રવફેસર એન્ડ હેડ આંફ ડિપાર્ટમેન્ટ 


રૂફ પ્રિવેન્ટિવ એન્ડ સોશિયલ મેડિસિન, બી. 


(પૂના). મેમ્બર, સંપાદક: “યું એન્ડ વોર હેંલ્ય.' 


જે. મડિકલ કૉલેજ એન્ડ સાસૂન જનરલ હૌસ્પિટલ્સ 


વ્યકિતગત આરોગ્ય 


મોટું બળ છે. માંદગીને રોકવા અને ધનાત્મક 
સ્વાસ્થ્ય મેળવવા આરોગ્ય અને રૉોગસંબંધી 
સંપૂર્ણ જ્ઞાન પ્રાપ્ત કરવું જોઇએ. 
પ્રેરણા : 

સ્વાસ્થ્ય મેળવળા માટે સાચી ધગશ હોય 
તો જ સક્રિય પ્રયત્ન સંભવી શકે. માણપ 
પોતાની તંદુરસ્તીને કેટલી અગત્યતા આપે 
છે અને પોતાના સ્વાસ્થ્ય પરત્વે કેવું વલણ 
ધરાવે છે તેના ઉપર જ આના આધાર છે. 
સ્વાસ્થ્થ જીવનનું અંતિમ ધ્યેય નધી; પરંતુ 
એક સાધન છે. તંદુરસ્તી વિના માળસ કશું જ 
ન કરી શકે. સુખ અને કુશળ ઉત્પાદકશકિત, સારો 
તંદુરસ્તીનાં પરિપાક છે. સૌએ યાદ રાખવું 
જોઈએ કે ઉત્તમ તબિયત એ તા જીવનના વિ37યની 
ચાવી છે. એ ચાવી દરંક મેળવે એ જરૂરી છે. 
કોઇ પણ ગ્યકિત સર્વાંગ તંદરસ્ત હાતી નથી. 
તંદુરસ્ત વ્યકત વધુ તંદરસ્ત થઇ શકે છે 
અને જ્યાં સુવી ત આક્રમક અન વિઘાતક 
તત્ત્લા તથા વિરોધાભાસી વાતાવરણમાં જીવે છે 
ત્યાં સુધી વ્યકિતગત ' સ્વાસ્થ્યની જાળવણી એ 
મહત્ત્તની બાબત છે. 
અંગત સુખસગવડ : 

સુખી જીવન અને સફળ કાર્ય માટે અંગત 
સુખસગવડ એ કિમતી મિલકતરૂપ છે અન 
તે હમેશાં સુપરિણામ લાવનાર નીવડે છે. આ 
અંગત સુખસગવડનો આધાર ભોતિક વાતા- 
વરણનાં ઘટકો (જેવાં કે યોગ્ય હવા-ઉજાસ, હવાનું 
તાપમાન, પુરતો પ્રકાશ, ઇત્યાદિ) ઉપર છે. 
વ્યકિતને લગતી બાબતોમાં સ્નાન, સફાઇ, કપડાં 
બદલવાં, પગરખાંની પસંદગી અને સામા૪૪ક 
બાબતોમાં સારી આધિક સ્થિતિ, વ્યવસાય અને 
કામકાજ માટેની સારી સગવડો, કોટુંબિક જીવન 
તેમ જ સારા અને મળતાવડા મિત્રો વગેરેના 
સમાવેશ થાય છે. 
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હવાઉજાસ: ઘર તથા વ્યવસાય માટેનો ખંડ 
ડંગળાવી નાખે તેવો ખીચોખીચ ભરેલો ન 
હોવા જોઈએ. તેમાં હવાની પૂરતી આવજા 
હાય તે જરૂરી છે. 

પ્રકાશ: ઘરમાં જરૂરિયાત પ્રમાણે પ્રકાશ 
આવતો હોવા જોઈએ. દા. ત. જ્યાં કાંડા 
ઘડિયાળનાં સમારકામ જેવું બારીક અને નાજક કામ 
ચાલતું હોય ત્યાં વધુ પ્રકાશ અને જયાં કડિયા 
કે સુથારીકામ જેવાં કામા ચાલતાં હોય ત્યાં 
આછા પ્રકાશ ચાલે. અતિશશય ઝગઝગાટ કૅ 
ઝાંખો પ્રકાશ એ બન્ને બાકાત રાખવા જોઇએ. 


વસ્રાધાન: કપડાંની પસંદગી બરાબર થવી 
જોઇએ અને %તુ પ્રમાણે બદવાતી રહેવી 
જોઈએ. ઉતાળામાં કપડાં ઝાંખા રંગનાં તેમ જ 
પાતળાં કે ખુલતાં હાય એ જરૂરી છે; જયારે 
શયાળામાં ભારે ઘેરા રંગનાં અને ચસોચસ રહે 
એવાં કપડાં આવશ્યક છે. શાખ ખાતર તેમ જ 
સારી ટેવની દષ્ટિએ પણ કપડાં રોજ બદલવાં 
અન ધોવાં જોઇએ. 

પગરખાં : પગરખાંની પસંદગી અને વપરાશ 
જોઇ - વિચારીને કરવાં જોઇએ, સહેજ ખુવના 
જોડા, ચસોાચસ બેસતા જોડા કરતાં વધારે સારા 
ગણાય. અગવડભર્યા પગરખાં ન ચાલે, પગ જરા 
રમતા રહ એવાં તે હોવાં જોઇએ. જોડા અને 
બીમ પગરખાં સારી સ્થિતિમાં રાખવાં જોઇએ. 
નિયમિત રીતે જોડા પહેરવાથી સામાન્ય ઇજામાંથી 
જ નહીં, પર'તુ ધનુર્વા (ટિટેનસ), વાઢિયા, કૃમિરોગ, 
દશ વગેરેથી રક્ષણ મળે છે. 


અંગત સ્વચ્છતા અને સ્વાસ્થ્ય ટેવે 


સારા સ્વાસ્થ્ય માટે સારી ટેવો આવશ્યક છે. 
આપણે જે વાતાવરણમાં જીવીએ છીએ તે નુક- 
સાનકારી તત્ત્વાથી ભરેલું છે. એ વાતાવરણથી 
આપણે દૂર ન રહીએ ત્યાં સુધો તેની માઠી 
અસરોથી આપણન બીમારી લાગવાની. દરરોજ 
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સ્નાન ડર્યા પછી સ્વચ્છ કપડાં પહેરવા ઉપરાંત 
બાળપણથી જ બીજી બાબતોમાં પણ સ્વચ્છતા 
સાચવવાની ટેવ પાડવી તે અત્યંત અગત્યનું 
છે. ઘરમાં પેસતાંની સાથે હાથપગ ધોવા, પેશાબ 
તથા શૌચ પછી અને જમતાં પહેલાં સાબુથી 
હાથ ધોવા અને સવારમાં અને રાતે સૂતાં પહેલાં 
દાંત સાફ કરવા, વાળ ઓળવા, ઘસીને નખ 
કાપવા- આ બધા સ્વાસ્થ્યકારી ટેવોના દાખલા 
છે (જુઓ પ્રકરણ 14). સ્વચ્છ ટેવો અને 
સાબુના ઉપયોગયી આપણે ચેપ ફેલાવવાની 
શક્યતા ઘટાડી શકીએ અને બીજાને તેનો 
ચેપ ચઢતો રોકી શકીએ. આંખ પણ પૂરતી 
સંભાળ માગી લે છે (જઓ પ્રકરણ 49). 
તંદુરસ્તી જાળવી રાખવા માટે દરરોજ નિયમિત 


હા 


રીતે શોચક્રિયા થાય તે આવશ્યક છે. 


સ્વચ્છતા એ સૌની સામાજિક જવાબદારી 
છે અને દરેક વ્યકિતએ જાહેર સ્થાનો જેવાં 
કે રસ્તા, બાગ, ઔંફિસો વગેરે સ્વચ્છ રાખવામાં 
મદદરૂપ થવું જોઇએ. જ્યાં ત્યાં થૂંકવાની અને 
કચરો નાખવાની ટેવો આરોગ્ય માટે હાનિકારક 
છે. ખાંસી અને છીંકો દ્રારા પણ ઘણા રોગો 
ફેલાવાનો સંભવ છે. આવા સમયે માણસે મોઢું 
હાંકવ! માટે રૂમાલ અવશ્ય વાપરવો જોઈએ. 


કેટલીક સારી ટેવો અંગે આપણે આગળ 
જોઈ ગયા. કમનસીબે કેટલીક બીજી ટેવો! હાલમાં 
નુકસાનકારક પુરવાર થઇ છે. ધૂમ્રપાન, તમાકુ- 
ચાવણ અને દારૂ પીવો એ એના ખાસ દાખલા છે. 
ધુમ્રપાન તા સામાન્ય ટેવ થઇ ગઇ છે; પણ તે 
તબિયતને નુકસાનકારક છે એવું પાકે પાયે 
પુરવાર થયું છે, અતિશય ધુમ્રપાનથી ફેફસાંનું 
કેન્સર, રકતદાબાધિકય (હાઇ બ્લડપ્રેસર), હૃદય- 
રોગ (હાર્ટ ડિસીઝ) વગેરેનાં મૂળ નખાય છે 
એ સાબિત થયું છે, ધુમ્રપાનથી શ્વાસનળી 
ઉત્તેજિત થાય છે. બીડી, સિગારેટ વગેરે પીનારની 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


તબિયત નબળી રહે છે એરલું જ નહીં; પર'તુ 
ઉપર જણાવેલા રોગાને કારણે તેમનું આયુષ્ય 
ટૂંકું થાય છે. તમાકુ ચાવવાની ટેવ પણ નુકસાન- 
કારક ગણાય છે; કારણ કે મોઢાના કૅન્સરના 
કેસોમાં તમાકુનું ચાવણ એ મુખ્ય કારણ હોવાનું 
માલૂમ પડયું છે. મઘપાન એ એક સામાજિક, 
નૈતિક તેમજ આધિક પતન છે. તેનાથી 
શરીરના આરોગ્ય પર ગંભીર અસરો થાય છે. 
મનાવ્યથ્રા, જઠરની લાંબા સમયની ફરિયાદો, 
હૃદય સરને ધમનીનાં ઊતકોનો રઅપવિકાસ 
(ડીજનરેશન) સ્યન યકૃત નબળું પડતાં અંતે તેમાંથી 
મૃત્યુ નીપજે છે. આ ટેવો નુકસાનકારક હોવા 
વિષે હવે કોઇ વિવાદ રહ્યો નથી. તેથી તે ટેવ 
છાડતાં માણસને મનમાં જરા પણ વસવસો 
ન થવા જોઇએ. 
પોષણ : 

સારું પોષણ એ સારા આરોગ્ય માટે પાયારૂપ 
છે. માત્ર ચ્યાહાર લેવો એ પૂરતું નથી; પરતુ તે 
સંતુલિત પણ હાવો જોઇએ. 6 અને 7 પ્રક- 
રણોમાં ચ્યાહાર સંબંધો વધુ અન વ્યવહારુ 
માહિતી આપી છે. ભાજનના સમયની નિય- 
મિતતા ધણી અગત્યની છે. રોા(જિટદા આહારમાં 
સનેકની સ્નેક જ ચૌજો ન આવ્યા કરે અને બન 
તેટલી જુટી જુદી વાનગીઓ હાય તે ઉત્તમ છે. 
માખીથી દૂષિત થયેલો ખોરાક વાપરવો ન જોઇએ. 
માખી અને ધૂળથ્રી બચાવવા માટે ખોરાકને 
હમેશાં ઢાંક્લા રાખવા જોઈએ. સોૉંઘો ખોરાક 
પોષણની દષ્ટિએ હમેશાં ઊતરતો છે તેવું કઇ 
નથી. દા. ત. લીલાં શાકભાજી સૉંઘાં હોવાં છતાં 


છી 


માંધાં કોબીફ્લાવર કરતાં વધુ પોષણયુક્ત છે. 
કસરત અને પ્રવૃત્તિ : 
નિયમિત અને પ્રમાણસરની કસરતથી 


શરીરનાં વિવિધ તંત્રા સજજ થઇ જાય છે, 
વજન જળવાઇ રહે છે અને શરીરની ક્રિયાએ 


વ્યકિતગત આરોગ્ય 


સરખી રોતે ચાલે છે. તરવાની અને મેદાનની 
રમતોથી સારી કસરત મળી રહે છે. 
બેઠાડુ જીવન અને ખોરાકનો અતિરેક હોય તો 
તેનાથી માણસ સ્થૂળ થઇ જાય છે. આવો મેદ 
જમા થવામાં કૌટુંબિક વારસો પણ હોય તો 
માણસ વહેલો જાડો થાય છે. કસરત અને શરીર- 
શ્રામથી શરીરનું સ્વાસ્થ્ય સારું જળવાય છે. 


આરામ અને મનોર જન : 


થાક ઉતારવા માટે તથા કાર્યક્ષમતા ટકી 
રહે તે માટે આરામ જરૂરી છે. પુખ્ત વયના 
માણસને 6 થી 8 કલાકની ઊંઘ જોઇએ. બાળ- 
કોને ઊંઘ વધુ પ્રમાણમાં જોઇએ. ભરે શારીરિક 
શ્રમ પછી તથા મનાવ્યાપાર પછી આરામ સ્ફંત- 
દાયક નીવડે છે. માણસના જીવનમાં વૈવિધ્ય 
હોવું «/રૂરો છે. સારી ટેવો, મિત્રા, પર્યટના, 
રજાઓ, ઇત્યાદિથી માણસને આનંદ અન તના 
મનન સમતા મળી રહે છે. 
રોગપ્રતિકારક રસી અને રોગપ્રતિબંધ : 

અટકાવી શકાય તેવા સામાન્ય રોગે! જેવા કે 
શીતળા, ડિપ્થેરિયા, ઉટાંટિયું, ધનુર્વા, ટાઇફોઇડ, 
બાળલકવા (પાલીઓમાયલાયટિસ) વગેરેની 
રસી લઇ રક્ષણ મેળવવું જોઇએ. આ રોગો 
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સામેની રક્ષણાત્મક રસી સારી રીતે અસરકારક 
છે. આ માટેની માહિતી પ્રકરણ 14 માં આપેલી છે. 


રોગના આક્રમણથી દૂર રહેવા માટે સારી 
રીત તો એ છે કે ઈસ્પિતાલ અને માંદા પડેવરા 
મિત્રો તથા સંબંધીખોા વગેરેને મળવા જઈએ 
ત્યારે બાળકોને સાથે ન લઇ જવાં જોઈબે. 
કોઈ માંદા માણસની મુલાકાત લીધા પછી-અનૅ 
ખાસ કરીને તે ચેપી રોગથી પીડાતો હોય તે!- 
કપડાં બદલી નાખવાં જોઈખે. દરદીના સંપર્કમાં 
આવેલા હાથ અને શરીરના બીજા ભાગે 
બરાબર સાફ કરી નાંખતા જોઈખે. આ અંગે 
વધુ માહિતી માટે જુખા પ્રકરણ 14. 
સ્વાસ્થ્ય તપાસ : 


હા. 


શરીરમાં કાંઈ પણ તકલીફ માલૂમ પડે ક 
તરત જ તેનો ઉપાય લેવો જોઈબે. કોઈ પણ 
શારીરિક ખામી (દા. ત. બાડી આંખો, કોહેગે 
દાંત વગેરે) જણાય તો તરત જ સુધારી લેવી 
જોઈએ. રાગનું નિદાન જો શરૂખાતમાં જ કરવામાં 
આવે તો ઘણા રાગાની અસરકારક સારવાર થઈ 
શકે અને તેને મટાડી પણ શકાય. આવા રોગોના 
દાખલા ઘણા છે; જેમ કે શરીરતા વિવિધ ભાગોનું 
કૅન્સર, ક્ષય, મધુમેહ વગેરે. આમાં પ્રતિવર્ષ 
દાકતરી તપાસ ઘણી મહત્ત્તતી નીવડે છે. 
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ડી. એસ. એસ. કેલકર 


સૂક્ષ્મ જીવાણુ અને યજમાન . પરોપજીવીનેો સખધે 


સ્આપણે નરી ઓખ જોઈ શકોચ્ય તેવો 
જીવંત વસ્તુઓ, આસપાસ અનં સર્વત્ર નક#રે 
પડ છે. આવાં દષ્યો ઉપરાંત, આઓખેૅ ન દેખાતી; 
પરતુ સૂક્ષ્મદર્શકમાં જ દેખાતી બીજી એક 
મોટી અને વિસ્તુત દુનિયા પણ છે. આ નવા 
જગત પર આપણુ ધ્યાન દોરવાનું માન લીયુ- 
વેનહાકને ફાળે જાય છે. આપણે જે હવા લઈએ 
છીએ, જે ખોરાક ખાઈએ છીએ અન આપણા 
દૈનિક જીવનમાં જે જે વસ્તુઓ લઇએ - મૂકીએ 
છીએ તે બધામાં જીવા'ગ્ઓ સર્વત્ર પ્રસરેલાં છે. 
ખા જીવાણુઓ નરી આંખે દેખાતાં ન હાવા છતાં 
તેની અસરો તા માનવસમુદાય પર પડે છે જ, 
કારણ ક આ જીવાગ્રઓ સારા પ્રમાણમાં રોગો 
પેદા કર છે. 

જગત પર વિવિધ પ્રકારની જીવસુષ્ટિન 
જોતાં ઉત્ક્રાંતિના સિદ્ધાંત તારવી કાઢવામાં આવ્યો 
છે જે ડાવિનના પ્રાકૃતિક પસંદગી (નેચરલ 


હ હા 


સિવ્કાંત તરીકે જાણીતા છે. 
જી૩સુષ્ટિની શરૂઆત સાદા એકકાશીય જીવથી 
થઈ હછે તમ મનાય છે અથવા સાદા 
જીવોએ પલટાતા જતા વાતાવરણને અનુકૂળ 
થવા માટે, અર્થાત્‌ પાત કાર્યક્ષમ બનવા માટે 
પોતાનો રચના અને કાર્યશીલતામાં પ્રાકૃતિક 
પરિવર્તન કરેલું છે. નિરતતર ચાલું રહેલાં આવાં 
પરિવર્તનોના નિષ્કર્ષ રૂપ બહુકોશીયજીવ એવો 
તો જિલ રીતે રૂપાંતર પામ્યં! છે કે તેમાંથી 
પરિપૂર્ણ માનવકૃતિ સર્જાઈ છે. આવો વિચાર 
સર્વમાન્ય નથી; પરતુ માનવ અનં જીવા'સુના 
સંબંધો સમજવા માટે આ એક સાદો અને 
ઉપયોગી આધાર છે. 


સિલેક્શન )ના 


સંબંધ 

માણસ તેની આસપાસ વિચરતી જીવસૃષ્ટિના 
સંઘર્ષમાં જીવે છે અને સતત જીવતો રહ્યો છે. આવા 
સંપર્કને લઈને ઘણી વખત માણસના શરીરમાં જીવાણુ 
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ડી. એસ. એસ. કૅલકર, એમ. ડી: આસિસ્ટટ પ્રોફેસર આફ પથોલા જી, બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ, પૂના. 


સૂક્મ જીવાણુ અને યજમાન પરોપજીવીનોા સંબંધ 


પ્રવેશ કરે છે. શરીરપ્રવશની સામાન્‍ય રીતામાં પ્પારાક 
અને પીવાર્નું પાણી, શ્વાસમાં લેવાતી હવા, 
જીવ૪'તુના ડ'ખ ચ્નને ચામડી પર છેોલાવું 
કે ઘા પડવો એ મુખ્ય છે. આવા આકસ્મિક 
પ્રવેશ પછી જીવા!ુઓ (પરોપજીવી) માણસ 
(યર7માન)માં વુડ્દ્રિ પામે છે. મ!ણસનાં ઊતકો 
રક્ષાયેલા તથા નિશ્ચિત નિયપ્ન ધરાવતા હોઈ, 
જીવાગયઓનૅ જીવવા તમ ૮7 વૃશ્ઠ કરવા માટે 
સાનુકૂળ હાય છે. યજ/માન અને પરોપજીવી વચ્ચેના 
પરસ્પર સંબંધો વિવિધ પ્રકારનાં હાય છે. 
ખેક બાજ આનો એવા પણ દાખલો છે 
કે «યાં જીવાગ્રઓ માણસને ઉપયોગી ચવાં 
તત્ત્વા ઉત્પન્ન કરી સહવાસથી જીડે છે. 
માણસના ઓતરડામાં વિટામિન બી-12નાં અને 
બીજા' વિટામિના ઉત્પન્ન કરનારા જીવાણુઓ 
અસ્તિત્વ ધરાવે છે. આ પછો નિરુપદ્રવી રીત 
રનેવી છે કે જમાં પરોપજીવી ય 7માનમાંથી લાભ 
ઉઠાવે છે; પર'તુ તેની પર કઈ પણ અસર 
કરતા નથી. આ પ્રમાણે ચામડીની સપાટો પર, 
તેની અંદર ચ્યાવેલી વિવિધ ગ્રધિઓ તથા નાક 


ચ્।ને ગળા પર અનક પ્રકારના જીવાણુઓ 
જોવા મળે છે. 
સામાન્ય રીતે ઉપર વ૦#ણાવ્યા મુજબના 


યજમાન - પરોપજીવી સંબંધો લાભદાયી અથવા 
[નેષ્ક્રિય હાય છે. આવા સંબંધો બન્ને પક્ષમાંથી 
એકનૅ પણ નુક્સાનકારી બને છે ત્યારે બેમાંથી 
એકની જિદગી જોખમાય છે, સમય જતાં નકામી 
નીવડે છે અને કાળક્રમે કુદરતી રીતે મરણ પામે 
છે. આવા માણસને લગતા અણધાર્યા અને નુક- 
સાનકારી સંબંધો બાબત આપણે ધ્યાન રાખવું 
ઘટે, કારણ કે તેમાંથી રાગ પરિણમે છે. જીવાણુ 
જો રોગ ઉત્પન્ન કરવામાં સફળતા મેળવે તો 
પણ સામાન્ય રીતે તો માણસના શરીરમાં રહેલી 
પ્રતિકારકશકિત વિવ્/્યી બને છે. કવચિત્‌ પરોપ- 
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શે 


જીવીનો પણ વિજય થાય છે અને યજમાન 
મૃત્યુ પામે છે. કવચિત્‌ જીવરાણુઓનો પણ નાશ 
થાય છે અને જયાં બન્ને પક્ષે સરખા બળયાન 
હાય છે ત્યાં દર્દ દીર્ઘકાલીન (ક્રોનિક) બની જાય 
છે. આની બીજી સમ૪#વા જેવી બાબત એછે કે 
યૂ?7માન - પરોપજીવીના ઓતરિક સંબંધો પર 
આધાર રાખનારી અવસ્થાનું માળપ્ખું સૈકાઓ 
પછી બદલાય અનેં રોગ આજે જે સ્થિતિમાં 
છેત સ્થિતિમાં ન રહે, દપ્ટાંત રૂપે ચાંદી ચટલે 
કે ઉપદ'શ (સિફિતિસ) તથા ક્ષય (ટયુબરકયુ- 
લાસિસ ) જેવા રોગો વિજ્ઞાનીઓએ ભૂતકાળમાં 
વર્ણવેલા છે તેવા ને તેવા સ્વરૂપે આજે થતા નથી. 

યજમાન-પરોપજીવી સંબંધ ચવા નિરુપ- 
દ્રવી ન પણ નીવડે. પરોપજીવી જીવા માનવ- 
શરોરમ્મું જદા જદા માર્ગો પર ફરતા રહેતા 
હાય છે. દા. ત. સામાન્ય રજજકૃમિ (રાઉન્ડવર્મ) 
આંતરડામાં પાકટ સ્વરૂપ સ્થિર થતાં પહલાં 
શરીરમાં બધે ફરતો હોય છે. તે લોહીમાં ફરે છે, 
પછી ફેફસાંમાં ત્રઈ, શ્વાસનળી વાટે ગળામાં 
દાખલ થઈ અન્નનળી વાટે અંતે આઓતરડામાં 
પખ્ત કૃમિ તરીકે સ્થાપિત થાય છે. (આકૃતિ 12.2). 
જીવાણુ : 

સરળ સમજૂતી માટે જીવાણૃની સૃષ્ટિને 
વિવિધ જૂથોમાં વહેચવામાં આવી છે. જે કે 
આ જૂથોની વચમાં જીવાણનાં બદલાતાં રૂપા 
જોવામાં આવે છે. પ્રાણીની દુનિયામાં સૌથી 
સાદા એક્કોશી કોટાણુ (પ્રોટોઝાચ્ન।) અને વન- 
સ્પતિની દુનિયામાં રંગ (ફંગાઇ) અને જીવાણુ 
જોવા મળે છે. આવાં જૂથો ઉપરાંત. સૂક્ષ્મજીવી 
(માઇક્રોભ્ઝે જગતમાં પોતાના અસ્તિત્વ 
માટે પરોપજીવી વૃત્તિ ધરાવતા જીવોનો પણ 
સમાવેશ થાય છે. રિકેટ્સિયા અને વાઇરસ આ 
પ્રકારના સુક્ષ્મ જીવા છે. આપણે માણસમાં રોગ 
કરતા સુક્ષ્ઝજીવી જૂથોના વિચાર કરીએ. રોગ- 
કારી સુક્ષ્મજીવાનું વર્ગીકરણ નીચે પ્રમાણે છે : 


76 તમે અને તમારું આરોગ્ય * 


પરુ કરનારા સ્ટેફ્લોકાઇ. 

કુતલા ગ - (સ્પાઇરોકિટસ) દા. ત. સિફિલિસ 
(ઉપદશ). 

અલ્પવિરામી - (વિબ્રિયો) દા. ત. કૉલેરા, 

રિકેટસિયા - અંતકોશીય, દા. ત. ટાયફસ 
તાવના સુક્ષ્મ જીવો. 

વાઇરસીઝ - (વિષાણુએ।) અંતર્કોશીય. દા. ત. 
શીતળાના સૂક્ષ્મ જીવે. 

ફંગાઈ - (ફ_ગ) તંતુસમ અથવા ગોળાકાર 
દા. ત. દાદર. 

પ્રોટાઝાચ્ના અને બક્ટીરિયા ઘણા જ સાદા 
અને એકકોશીય જીવ હોય છે. આ કોશિકાને 
દીવાલ હે!ય છે અને તેની અંદર પ્રવાહી તત્ત્વ 
છ ભરેલું હોય છે, જેને કોશિકાદ્રવ્ય (સાયટોપ્લાઝમ) 

છ ક ક કહે છે. કોશિકા દ્રશ્યમાં વિવિધ પ્રકારના ધન 
ક તત્તતા જોવામાં આવે છે તેમાં એક કેન્દ્રક 
આ ન્યૂક્લિયસ હાય છે, જે કોશિકાના વિભાજનમાં 
અર્થાત્‌ પ્રજનનમાં સંચાલન કરે છે જેમ માણસને 





આકૃતિ 12.2-સામાન્ય રજ્જકૃમિનો વર્તુળાકાર માર્ગ” 


ડિ પાતાના જીવન માટે ખોરાક જોઇએ છીએ તેવી 
કા | જ રીતે સૂક્ષ્મ જીવોને પણ ખોરાક જોઇએ છીએ. 

ર રા સામાન્ય રીતે રોગકારી જૂથોને માણસના 
વનસ્પતિની દુનિયા પ્રાણીની દુનિયા જેવા જ આહાર જોઇએ છે, કારણ કે માનવજાત 


ન પ મલેરિયા, પૂર પરોપજીવી જીવન જીવવાની ટેવથી 
હ ન જ્ઠે ક શ ધ છ જ 
પેરેસ। ટસ, અમાબા વગર સૂક્ષ્મ જીવોએ તેમનું જીન માનવાનુકૂળ થાય તેવી 
૩- ડુ ણ ક. પાન અ 

મ મી નળાકાર) દડાણુ દા. ત. ક્ષય રીતરસમ અપનાવી છે. આ વિકારી (પથોજેનિક) 


ક સૂક્મ જીવા તેમની ગૃથ્દિ અને પ્રજનન સમયે 
ગોળાણુ - (દડાકારી બિદુસસા દા.ત. જં તે ર 





આકૃતિ 12.31 આકૃતિ 12.32 
માળાણુ જીવાણુ અલ્પવિરામ ધ્ર જાણુ 
ધનુર્વાના જીવાણુ સ્ટ્રેપ્ટોકોકાઇ) કુંતલાસુ જીવાણુ (કૉલેરા વિબ્રિયો) 


સૂક્મ જીવા અને યજમાન પરોપજીવોનોા 





આંતરકોશીય રિકેટસિયા »૮ 1000 ૮ 30,000 
શીતળાના સ્‌કશ્મ જીવા 


આકૃતિ 12.33 





દાદરની રંગ (ફંગાઇ) 


અરૂપી (અમીબા) 
આકૃતિ 12.34 


પોતાની આજબાજ જીવાણ#/ન્ય ચયાપચયક 
(બક્ટોરિયલ મેટાબાલાઇટસ )ને! ઉત્સર્ગ કરે છે. 
આપણે આ ધ્યાનમાં રાખવાનું છે, કારણ કે તેવાં 
તત્ત્વા ઘણી વખ્ખત રે!ગકારી હોય છે. આવા વિકારી 
જીવાત્સર્ગન જીવૃવિયા (ટોક્સન્સ) કડીએ છીએ. 
જીવાગની મુૃત્યુ-પ્રકિયામાં થતા ગ્રુટન અંશા 
પણ જીવવિષ તરોકે વિકાર પેદા કરે છે. 

આપણે જાણી લેવું જેઇશ કે દરેક સૂક્ષ્મ 
જીવ એક વિશિષ્ટ રોગ પેદા ડરે છે. તે 
પ્રમાણે કોલેરાના જીવાય કાલેરા અન પ્લેગના 
જીવાણ માત્ર પ્લગ જ ઉત્પન્ન કરી શકે. રાગના 
મૂળ કારણરૂપ જીવાણૃ છે. તનું મહંત્ત્ત લુઇ 
પાશ્ચર નામના વિજ્ઞાનીએ સૌપ્રથમ પ્રસ્‍્ત્રાપિત 
કર્યું (આકૃતિ 12.4). 

સૂક્ષ્મ જીવા અને ખાસ કરોને જીતાય્રુએ 
એ નાનીસૂની બાબત નથી, કારણ કૅ તેનું 
પ્રજનન ઘાસ' જ ઝડપી[છે. સાનુકૂળ]વાતાવરણમાં 
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દર અર્ધા કલાકે તે 1માંથી 2 થાય છે. 
સ્નાનું વિભાજન ભૂમિતિવર્ધન પ્રમાણે થોડાક 
કલાકોમાં ઘાણ માટું સંતાનસંક્લ ઊભું કરે છે. 
ચ્આાથી જા માત્ર અડ જ વિકારો જીવાગ્ર શરીરમાં 
દાખલ થાય તા તે 1-2 દિવસના ગાળામાં 
લાખા જીવાઓ ઉત્પન્ન કરવા સમર્થ બનશે: 

કદની સૂક્્મતા તથા પરોપજીવી પરાધીનતાની 
દિએ સુક્ષ્મ જવામાં રિકટસિયા અન વાઇરસિઝ 
અંતિમ કક્ષાના ગણાય છે. ઘણાખ્ખરા વાઇરસિઝ 
એટલા સૂક્મ હાય છે કે સાદા સૂક્ષ્મદર્શકમાં તે 
જોઇ શકાતા નથી; પરતુ અયન સૂહૃમદર્શક 
( ઇલેકટ્।ન માઇકોસ્કોપ)માં 3૦,૦૦૦ ગાણુ' મોટું 
થ્રતાં વાઇરસિઝ જાઇ શકાય છે. આ પરાપજીવીઆએ 
એવી તા પરાધીનતા કેળવા છે કે ૫૦#માનની કોશિકા 
કે ઊતક વિના ત જીવી શકે નહીં. વાઇરસના 
સૂક્મજ્વા અવા વિશિષ્ટ રત પાવરધા 
દરયેલા હાય છે કે માત્ર તના પ્રોટીન આરુઓ 
યજમાન કોશિકામાં પ્રવેશી તના ચયાપચયને 
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મહાત કરે છે અથવા માત્ર તેના પ્રોટીન યજ- 
માન કોશિકામાં ચાલી રહેલા ચયાપચયમાં 


જ્ષા છ 


આવા છે આ સુક્ષ્મ જીવો, સદ ભાગ્યે 
તેમાંના થોક જ સુક્ષ્મ જીવો રોગ પેદા કરનારા 
છે અને આની સામે તંદુરસ્ત માણસનું શરીર 
એવી સબળ પ્રતિકારશક્તિ ધરાવતું તોય 
છે કે વિકારી સુક્ષ્મ જીવા આ પ્રતિકારશકિતને 
ક્વચિત્‌ જ છિન્નભિન્ન કરી શકે છે. 

રોગકારી જીવારઓ શરીરમાં વિવિધ માર્ગે 
પ્રવેશે છે જેમ કે: 

(1) ખોરાક અને પાણી દ્રારા, દા. ત. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


એવા ફેરફારો કરે છે કે જેનાં પરિણામના અંતે 

બીજા નવા વાઇરસ આસ્રુઓ ઉત્પન્ન થાય છે. 
ફર યં 

કૅલેરા તથા ટાઇફોઇડના જીવાણુએ।. 

(2) હવા દ્રારા, દા. ત. ડિપ્થેરિયા, ક્ષય અને * 
શિતળા (સ્મૉલપોકસ)ના જીવારએ. 

(3) જંતુના દશમી, દા. ત. ટાઢિયો તાવ, 
(મલેરિયા) મચ્છર દ્રારા અને મરકી પ્લિગ) ચાંચડ 
દ્રારા. 

(4) ચામડી પરના ઉઝરડા તથા ઘા દ્રારા, 


દા. ત. ધનુર્વાતા જીવા. 
- સંપાદકો 





શરીરના પ્રાકૃતિક પ્રતિકારકે 


તેનાથ્રી રોગોનું પ્રમાણ ઘટાડી શકાય અને તેનું 
પ્રસરણ પણ સારા પ્રમાણમાં રોકી શકાય. 


માનવશરીર તેની આસપાસનાં તથા તેના 
સતત સંપર્કમાં રહેલાં નુકસાનકારી તત્ત્વોના 
સામના કરવા અજબ રીતે ટેવાયેલું છે. રાગ 
ઉત્પન્ન કરતાં નુકસાનકારી તત્ત્વાનો સામના કરવા 
શરીરમાં વિવિધ કક્ષાર્ને કેટલાયે અવરાધા છે. જે 
આવાં વિધાતક તત્ત્વાના અસરકારક સામના ડરી 
તેનો નિકાલ પણ કરં છે. 


શીતળા (સ્મૌલપાકસ), ઉટાંટિયું (વૃપિગ 
કાફ) અને ડિપ્થેરિયાના રોગો બાળપણમાં તેની 
પ્રતિરસી (૧ કિસન)નાં ઇજેક્ષના આપીને અટકાવી 
શકીએ છીએ. જ્યારે સ્વાસ્થ્યના સાદા નિયમોનું 
પાલન કરીને તથા દાકતરી સલાહ પ્રમાણે વર્તીને, 
બીજા રોગે।માં થતી નિષ્પત્તએ (કૉમ્પ્લિકેશન્સ), 
આપણે રોકી શકીએ છીએ અને અનુ-માંદગી 
(કાન્વેલેસન્સ) પણ ટૂંકાવી શકીએ છીએ. ખાંસી 
અને છીંક ખાતી વખતે તથા નાક નસીકતી વખતે 
જો આપણે રૂમાલ વાપરવાની સુટેવ પાડીએ તો 


મૂ મ્‌ 


યૂ 


ત્વચા અને આંતરત્વચા ” 


માનવશરીર જાડી અને વિવિધ સ્તરવાળી 
ચામડીથી મઢેલું છે (આકૃતિ 13.2). ચામડી વાતા- 
વરણમાં રહેલા જીવા[ગને શરીરમાં પ્રવેશવા દેતી 
નથી. ચામડની સપાટી પર ઘણી ગ્ર'થિએ ઊઘડે 
છે. આ ગ્રથિએ। “અન્ય કાર્યો ઉપરાંત એવા રસો 
ઉત્પન્ન કરે છે કે જેનાથી ચામડી પર આક્રમણ 
કરતા જીવાગુઓના નાશ થાય છે. આ સરવેમાં 
નોંધપાત્ર તો છે. આંખમાંથી વિપુલ પ્રમાણમાં 
ઝરતું લાઇસાઝાઇમ. આ એક અકસીર જીવાગુ- 
નાશક સ્રાવ છે. ચામડીના ઉપરના ભાગના પડ 
પર વિશિષ્ટ પ્રકારનાં જીવાગ્ર એ હોય છે, જે બીજ 
રોગકારી જીવાણુઓને તેમનાં સંસ્થાના રચતાં રોકે 
છે. એવી જ રીતે શ્વસનતંત્ર, પચનતંત્ર વગેરેનું 
અંદરનું પડ આંતરત્વચાથી મઢેલું છે અને તે પણ 


કૂ થૂ 


1. એસ. એસ. કેલકર, એમ. ડી, આસિસ્ટન્ટ પ્રોફેસર આફ પેથોલોજી, બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ, પૂના. 
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આકૃત્તિ 13.2-ત્વચા 


આપણા માટે રક્ષણાત્મક છે. તદુપરાંત શ્વસન- 
તનની «ૌતરત્વચાની કોશિકાએ। પર વાળ જેવા 
તાંતણા હાય છે જેને ઝાલર (સિલિયા) કહે છે. 
(સસ્કાકૃતિ 13.3). ર૦ ઝાલર, જીવાગ્રૃ તથા બીજ' 
બાહ્યતત્ત્વાને ગળા તરફ બહાર કાઢી નાખવામાં 
મદદ કરે છે. ખાંસી અને છીંક વગેરે ઉત્તેજક 
તત્ત્વાને બહાર કાઢવામાં પણ તે મદદરૂપ નીવડે છે. 


શરીરના સ્રવો: 


શરીરના વિવિધ પ્રાકૃતિક સ્્રાવો ઝરવાનો 
ક્રિયા સાથેસાથે સંક્રામશ (ઇન્ફેકશન)ને પણ 
અટકાવે છે. પેશાબ કરવાની ક્રિયાથી સમયાંતરે 
મૃત્રતંત્ર સાફ થયા કરે છે અને આંખમાં જયારે 
કસ્તર પડે ત્યારે ચઆંસું સરવાથી આંખ સાફ 
થાય છે. મોઢામાંથી ઝરતી લાળ અને શ્વસન- 
માર્ગમાંથી મુકરર દિશા તરફ ઝરતો સ્રાવ, કોઈ 
પણ જીવાણુ અંદર ભરાયાં હોય તો તેને બહાર 
ફેંકો દે છે. સામાન્ય શરદીમાં ચ્1તિશય પાણી 
ગળે છે તે માનવશરીરમાં રહેલી અતિસુરક્ષિત 
પ્રતિકારશકિતના જાણીતા દાખલા છે. આપણા 
પાચનતંત્રમાં સંક્રામણ થાય તો તેની સાથે ઘણી 
વખત ઝાડા અને/અથવા ઊલટી થાય છે, આવી 
પ્રક્રિયા સંક્રામક જીવાણુઓને બહાર ફે કો દેવાનો 
શરીરના એક અલ્પ પ્રય-ન છે. 


અન્નમાર્ગ એ પણ વિકારી જીવાણ્ઓ માટેનો 
જાણીતા પ્રવેશમાર્ગ છે. ખાસ પ્રયુકિતથી પ્રકૃતિ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


તસે 
પ્રે 


૧0૬ ૬ 
મ ?)/ જ્જ રે રુ રુ. 25 ા ડે સઝ 
1 પિ સે હ 





આકૃતિ 13.3-ઝાલર 


અન્નમાર્ગનું રક્ષણ કરે છે. જઠર-રસમાં હાઇડ્રો- 
કલારિક એસિડ મોટા પ્રમાણમાં હોય છે. જઠરમાં 
પ્રવેશતા જીવાગ્રઓને તે અસરકારક રીતે મહાત 
કરી શક છે. કૉલેરા અને ટાઈફોઈડ જેવા ભયાનક 
રોગા ઉત્પન્ન કરતા જીવાણુઓના પણ આ 
ઉગ્ર આમ્લઅવરોધ નાશ કરે છે. અન્નમાર્ગમાં 
કેટલાયે અસરકારક સ્રાજેના સમાવેશ થાય છે. 
સાધારણ રીતે આ સ્રાવો ખોરાકનું પાચન કરે 
છે તેમ જ રોગકારી તત્ત્વોનું તે વિલયન અને 
નાશ પણ કરી શકે છે. પાચનતંત્રના નીચેના 
ભાગમાં આવેલું માટું આંતરડું (કોલન) રોગ- 
કારી જીવા[?ઓ ની વુચ્દ્રિ અટકાવે છે. મોટા 


આંતરડામાં રહેલા સ્વાભાવિક જીવા૨ ઓના 
ર લસિકા લસિકા 
“/. વાહિની ગ્ર'થિ 












રસ્‌ 77 1.૫- 
રે 
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પ્રવેશતાં જીવાણુઓ 


આકૃતિ 13.4-હસિકાગ્ર'મિ 


શરીરના પ્રાકૃતિક પ્રતિકારકો 
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આક્રમણ. 


બચાવ. કત્તહ. 


1. હિમૃતભર્યું આક્રમણ, જીવાગ્ટ5ઓ ધા મારફતે શરીરમાં પ્રવેશે છે. 
2. રક્તવાહિનીઓ વિકસિત થાય છે અને પોતાના સૈનિકોને જીવા।ચુનો નાશ કરવા મોકલે છે. 
3. આના પરિણામે સામાન્ય રીતે શરીરની જીત થાય છે. 

આકૃતિ 13.5 -સાજાની પ્રકિયા. 


અસ્તિત્વ માત્રથી તથા તેનાં ચયાપચય 
(મેરાબાલાઇટ) તત્ત્વાથી રોાગકારી જીવાણુઓ ની 
વદ્વિ અને પ્રજનન અટકી જાય છે. 
સ્પંદન (ફિલ્ટ્રશન) : 

જો જીવા! શરીરમાં પ્રવેશ મેળવી શકે- 
જો કે આવો પ્રવેશ મેળવવો કઠિન છૅ-તોા તે 
લસીકાવાહિનીચ્યા (લિમ્ફેટિકસ) દ્રારા, લસીકા- 
ગ્રધિમાં ઝપટાઇ જાય (આકૃતિ 13.4). આખાયૅ 
શરોરમાં સર્વત્ર આવી ઘગી લસીકાગ્ર'કિએઓ 
પ્રસરેલી છે. આ ગ્ર'ધિઓ ગલનરકેન્દ્ર (ફિલ્ટરિંગ 
સ્ટેશન) તરોકે કામ કરે છે. તેમાં ઝપટાયેલા 
જીવાગ્રસ્યાના તે નિકાલ લાવી દે છે. 
સોજાની પ્રતિક્રિયા : 

શરીરમાં જીવાણઓના પ્રવેશ ધતાં તેને 
હંઠાવવા માટે શરીરમાં અનેક પ્રતિક્રિયાઓ શરૂ 
થઇ જાય છે. આન સોજાની પ્રતિક્રિયા (ઈન્ફલે- 
મેટર રીએકશન) કહીએ છીએ. આ ફેરફારો 
અમુક ચોક્કસ ઢબના જ હાય છે અને તે 
બે મુખ્ય વિભાગમાં હાય છે. પ્રથમ વિભાગ 
રકતવાહિનીઓઆને આવરો લે છે. આ રકત- 
વાહિનીએ વિકસિત થાય છે અને તે ભાગમાં 
વધુ લોહી આવે છે; આમ તે બીજા ફેરફારો 


માટેની અનુકૂળતા સજ છે. આ પ્રક્રિયામાં 
શ્વેતકણા (વ્હાઇટ બ્લડ સેલ્સ) સૈનિકોની માફક 
બહાર પડે છે. શગું આવ્યાની જાણ થતાં જ 
શ્વેતકણો તરત જ મોટા પ્રમાણમાં લોહીમાંથી 
બહાર નીકળી ત્યાં ધસી આવે છે. (આકૃતિ 
13.5 ) અન જીવાજીએ।ની આસપાસ વીંટળાઈ 
જઇ તેમન છૂટા પાડી નાખ્ખ છે. એક પગલું 
આગળ વધી તે શત્રુન આરોગી જવાના પ્રયત્ન 
કરે છે અન તેના નાશ કરે છે. જીવાણીઓ 
*વેતકણોના ના? કરે તા પણ તે મરતાં મરતાં 
પણ ઉપયોગી નીવડે છે, કારણ કે તે ઊતકોમાં 
શકિતશાળી પ્રકિણ્વા (ફરમેન્ટસ) છોડે છે, જે 
પેલા જીવારુઓને પિગળાવી નાખી તેનો નાશ 
કરે છે. જયારે જયારે શરીરના એક ભાગ આમ 
સજાની પ્રતિક્રિયા સજ છે ત્યારે ત્યારે શરીરના 
બાકીના ભાગ પણ આપત્તિ ધર્મ સમજી એકદમ 
જાગુત બની જાય છે. આ અવસ્થામાં શરીરમાં 
થતા ફેરફારોમાં તાવ અને શ્વેતકણમાં થતા 
વધારો “નોંધપાત્ર છે. 


જ્રતિરફ્મા : 


આપણે જોઈ શકીએ છીએ કૅ આવાં નુડસાન- 
કારી તસ્વોને મહાત કરવા માટે માનવશરીરમાં 
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અનેક રીતો છે. રોગને થતો અટકાવવા માટે 
આ બધી રીતો સતત ચ'લુ જ હોય છે. આ બધા 
ઉપરાંત રોગનો સામનો કરવા માટે માનવશરીરમાં 
એક બીજ તંત્ર પણ ચાલી રહ્યું છે. આગળ 
કહી ગયા તેના કરતાં આ પ્રક્રિયા જુદી છે, કારણ 
કે આમાં શરીરને એક પ્રકારની જ્ઞાનપ્રાપ્તિની 
પ્રક્રિયામાં સંડોવાવું પડે છે. આ ઘટનાની સમજને 
આપણે પ્રતિરક્ષા (ઈમ્યુનિટી) કહીશું. ચ્યા પ્રતિ- 
રક્ષા આપણને રોગ અટકાવવા માટેની એક 
સાદી અને અસરકારક રીત આપે છે. 


જયારે કોઈ પણ બહારના જીવા શરીરમાં 
દાખલ થાય છે ત્યારે શરીરને કેટલુંય શીખવાનું 
નીકળે છે. જીવા સુ અને તેના જીવવિષો (ટોકિસન્સ) 
શરીરમાં પ્રવેશતાં શરીરની કોશિકાએ। તે પરત્વે 
જાગૃત થાય છે અને તેની પ્રતિકિયા રૂપે પ્રતિ- 
પિડ (એન્ટિબોડી) તત્ત્વો ઉત્પન્ન કરે છે. આવા 
પ્રતિપિડો જદી જદી કાર્યશકિત ધરાવે છે. 
તેઓ જીવા'ગ્રુના નાશ કરી તેનેં વિલીન કરી 
શકે છે અને તેનું પૂંજીકરણ પણ કરે છે. આ 
પૂંજીકરણ પણ ઉપયોગી નીવડે છે; કારણ કૅ 
સ્થગિત થયેલા જીવાણુઓને આપણા સૈનિકો 
અર્થાત્‌ શ્વેતકણો સહેલાઈથી ખાઈ જાય છે 
અથવા તેને। નાશ કરે છે. પ્રતિપિડ જીવાણુના 
જીવ્વિષનેૅ નિરૃપદ્રવી (ન્યુટ્રલાઈઝ) કરે છે. 
અને જીવવિષની વિષાકત ચસરો થતી રોકે છે. 
આ પ્રતિરક્ષા ક્રિયાની એક લાક્ષણિક રીત એ છે 
કે એક વખત જો રોક જીવાઝુની સામે પ્રતિ- 
પિડ તૈયાર કરવામાં બાવ્યા હાય તો શરીર તં 
વાત લાંબા સમય સુધી ભૂલતું નથી. એ જ 
રોગનું જીવાણુ જો બીજી વખત ફરીથી શરીર 
પર આક્રમણ કરે તો તે માટે તેના વિશિષ્ટ 
જીવાણુઓ તૈયાર જ હોય છે; એટશું જ નહીં 
પરંતુ પ્રતિપિડ પ્રક્રિયા (અન્ટિબૉડી મિકેનિઝમ) 


ક 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 13.6ઈ-'જેક્ષન મારફતે પ્રતિરક્ષા. 


ટૂંક સમયમાં જ મોટા પ્રમાણમાં પ્રતિપિડો તૈયાર 
કરી નાંખે. આમ, માનવશરીર એવું અભ્યાસી 
કે પતિરક્ષાકીય બની ચૂકયું છે કે રોગ ઉત્પન્ન 
કરતા વિકારી જીવાગ્રઆને સહેલાઈથી મહાત 
કરી શકે છે. 

આપણા શરીરમાં આવી પ્રતિરક્ષા પરિસ્થિતિ 
આપણે કૃત્રિમ રીતે ઊભી કરી શકીએ. શરીરમાં 
વિવિધ પ્રકારનાં તત્ત્વો ઇ'જેક્ષન દ્રારા દાખલ 
કરીને, શરીરને અમુક રાગની પ્રતિરક્ષા માટે 
કેળવો શકાય (આકૃતિ 13.6) આયુિજ્ઞાનનો 
આ એક જવલંત વિજ્ય છે નને કેટલાય 
વાવડ રોગોની રુકાવટમાં સાધનભૂત છે 
શીતળા, વનુર્વાં અને ડિપ્યેરિયાના સામાન્ય 
વકિસનના ઇ'જક્ષના આ સિદ્ધાંતના દષ્ટાંત 
રૂપ છે. 

ઉપર જણાવેલી આવી પ્રત્યક્ષ પ્રતિરક્ષા (એકિટવ 
ઇમ્યુનાઈઝેશન) તૈયાર કરવામાં અમુક સમયનો 
વિલંબ થાય છે. તેછી જયારે ત્વરિત પ્રતિરક્ષા 
જોઈતી હાય ત્યારે તૈયાર પ્રતિપિડોનાં ઇ' જેહ્ષના 
આપી શકાય છે. -માવાં વિશિષ્ટ પ્રતિપિડ 
ઈ'જેક્ષનો (સ્પેસિફિક એન્ટિબૉડી સીરમ) ધાસ ખરું 
ઘોડામાંથ્રી બનાવવામાં આવે છે. એન્ટિટિટેનસ 
સીરમ અર્થાત્‌ ધનુર્વા સામે રમણ માટે ત્વરિત 
અસરકારી જે ઇ'જેક્નન અષાય છે તે આ 
પ્રકારના એક દાખલે છે. 


ત્ર મ 


શરીરના ખ્રાકૃતિક પ્રતિકારકો 


આપણે જોઈ શકીએ છીએ કે માનવશરીર 
વાતાવરણમાં કાયમ રહેતાં વિવિધ રોગકારી 
તત્ત્વોને મહાત કરવામાં સારી સફળતા મેળવી 
શકયું છે. પ્રતિરક્ષાના શાનને કારણે માણસ તેના 
ઈંજેક્ષથી થતી અસ્વસ્થતા વધુ સહેલાઈથી 
સહી શકે છે. ચેગ થવો એ નિયમ નથી; પરતુ 
અપવાદ છે એ જાણીને હવે આપણને અજા- 
યબી નહીં થાય 


આ પ્રકરણમાં વર્ણવેલી રક્ષણાત્મક પ્રક્રિ- 
યાઓ ઉપરાંત-શરીરમાં બી ૪' એવાં રક્ષણાત્મક 
પરિબળા છે કે જે આપણને અનેક આક્રમણાથી 
બચાવે છે. પીડા અથવા દષ્ટિની સંવેદના, અન્ય 
ક્ષતિપૂરક પ્રક્રિયાઓ (કા મ્પેન્સેટરી મિકનિઝમ્સ) 
અને અવયવોની વિશાળ ક્રિયાકીય અના- 


મતો (ફકશનલ રિઝર્વ) રકતગંઠન (કલા ટિંગ 
ઓફ બ્લડ) વગેરે આવા પ્રકારની અનામતો 
છે. પીડાની સંવેદના એ રોગનું માત્ર ભયસૂચન 
નથી; પરંતુ માણસને તે મટાડવા માટે પ્રેરણા- 
રૂપ છે. પક્ષાઘાતથી પીડાતા એક સ્નાયુનું અચ- 
લન બીજા સ્નાયુઓના ચલનથી થાય છે. જો એક 
મત્રધિડ કે ફેફસું શસ્રક્રિયાથી દૂર કરવામાં 
આવે તો તેનો બીજો અવયવ તે કામ ઉપાડી 
લે છે. અંતમાં લોહીની ગંત્રઈ જવાની પ્રક્રિ- 
યાથી નકામા રકતસ્પ્રાવમાંથી શરીર બચી જાય છે. 
પ્રકરણ 11માં વર્ણવ્ડું છે તેમ વ્યકિતગત 
સ્વચ્છતા જાળવવાથી માણસ પોતાની સામાન્ય 

રક્ષણાત્મકશકિત વધારી ક્રક છે. 
“સંપાદકો 
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ચેપી રેોગેાનું નિયમન 


જે સગ એક માણસમાંથી બોજામાં અથવા 
પ્રાણીમાંથી માણસમાં ચડી શકે, તેવા રાગને સંક્રામક 
અથવા ચેપી રોગ કહે છે. મોટા ભાગના 
ચેપી રોગો, તેના વિશિષ્ટ જીવાઆના આક્રમણથી 
થતા હોય છે અને તેનાં લક્ષણા લગભગ એક 
સરખાં હાય છે; પરતુ શરોરમાં તેનો પ્રવેશ- 
માર્ગ જદો જદા હાય છે. ઘણા ખરા 
રોગાનાં મૂળ રોગકારી જીવા[ઝએ। આપને શોધો 
શકયા છીએ અને તેથી આપણે તેનું પ્રસરણ 
અટકાવી શકયા છીએ. જો આમ ન બન્યું હાત 
તો રોગના મોટા વાવડો (અએંપિડેમિકસ) થાત 
અને મોટા વિસ્તારોમાં મુત્યુ અને વિશાળ 
હોનારત સર્જા તી હાત. સંક્રામક રોગને તેની વિશિષ્ટ 
પ્રક્રિયા હાય છે અને આનું જ્ઞાન, તે પ્રતિબંધક 
આયુધિજ્ઞાન (પ્રિવેન્ટિવ મેડિસિન) ના પાયે છે. 
આવા દાકતરી જ્ઞાનથી આપણી પ્રજાના સામાન્ય 
રીતે અને ખાસ કરીને બાળકોનો મૃત્યુ અને 
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ડી. આર. ગ્રેસિયસ 


[નર્માલ્યપણાના આંક આપણે ઘટાડી 


શક્યા છીએ. 


ગ્રહણશીલતા અને પ્રતિકાર અથવા પ્રતિરક્ષા : 


ઘણી વખત આપણે જાણીએ છીએ કૅ 
ઘણા માણસો એક ૪ પ્રકારના ચૅપી રોગમાં 
સપડાયા હાવા છતાં કેટલાકને રોગ થાય છે જયારે 
બીજાઓને તે નથી થતો. વળી, જેને રોગ થાય 
તેમાંના કેટલાક મરી જાય, જયારે બીજા બચો 
જાય. માણસ રોગના ભાગ બનશે કે નહીં તેના 
આધાર શરીરમાં કેટલા જીવા'ગ્ર પ્રવૅશ કરે છે, 
જીવાગ્રુઆની ઉગ્રતા (વિર્યુલન્સ) અને શરીરતી 
તેની સામેની પ્રતિકારશકિત પર છે. માત્ર 
જીવાગ્રનો શરીરપ્રવેશ રોગ કરવા માટે પૂરતો 
નથી. જેમ બીજ વાવવાથી હમેશ ઝાડ 
ઊગી જતું નથી અને તેમાં જમીનનો પ્રશ્ન પણ 
તે બીજ જેટલા જ અગત્યનો છે. બીજ જો ખડક 
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એફ હેલ્થ, પૂના મ્યુનિસિપલ કૉર્પોરેશન ઓફ પૂના, 


ચેપી રોગોનું નિયમન 


પર પડે તો તેમાંથી કાંઇ નીપજે નહીં; પર'તુ જે 
તે ફળદ્ર,પ જમીન પર રોપાય તો તેમાંથી 
ઝાડ ઊગે. જે જીવાણુઓને પણ મંદ 
પ્રતિકારશકિતવાળા નબળા માણસના શરીરમાં 
ફળદ્ર,પ ભૂમિ મળી જાય તો ત્યાં જલ્દી મૂળિયાં 
નાખે અને રોગ ઉત્પન્ન થાય. જીવા'ગ્રએઆ 
જયારે શરીરમાં દાખલ થાય ત્યારે તરત કઇ 
રાગ થઇ જતો નથી; પરતુ જીવાગગરપ્રવેશ 
અન રૉગદર્શન વચ્ચે કેટલોક સમય હેય છે. 
આ સમયને ઉદ્ભવન (ઇન્ક્યુબેશન) કાળ કહીશું. 
આ સમય દરમિયાન શરીરના પ્રતિકારી 
બળા કામે લાગી જાય છે અને એક યુદ્ધ શરૂ 
થાય છે; જેમાં રોગના જીવા સામે પ્રતિકાર 
કરનારા શ્વેતકણો અને રક્તરસમાં જીવવિષ 
વિરોધી ઉત્પન્ન થયેલાં તત્ત્વા જેને પ્રતિવિષ 
(એન્ટિટૉકિસન) કહે છે તે ભાગ લે છે. એન્ટિ- 
ટૌકિસન્સનું ઝેર નાબૂદ કરે છે અને જીવા।ગની 
વૃદ્ધિ અટકાવી શરીરને રક્ષણ આપે છે. જે 
આપણી રોગપ્રતિકારશકિત સાબૂત હોય તો 
જીવા।સુખ। નાબુદ થાય. જીવવિષ (ટૉકિસન્સ) ને દૂર 
કરે અને પરિણામે માણસ રોગમાંથી બચી જાય; 
પર'તુ જો જીવાઓ સબળ હાય તો માણસને 
રાગ થ્રાય અને તે મરણ પણ પામે. શરીરમાં 
રહેલી આ પ્રતિકારશકિતને પ્રાકૃતિક પ્રતિરક્ષા 
(નંચરલ ઇમ્યુનિટી) કહે છે. કોઈ વખત જયારે 
માણસને કઇ રોગ થાય એને પછીથી તે મટી 
જાય તો તેના લોહીમાં એવાં તત્ત્વા પૅદા થાય 
છે કે જેયી તે રોગના જીવા'ગ્રઆનો સામને! 
કરી થકે અને તેને ફરી પાછે! રોગ થવા ન દે. 
આને પ્રાપ્ત પ્રતિરક્ષા (એંકવાયર્ડ્‌ ઇમ્યુનિટી) 
કહીચ્ને છીએ. માણસને એક વખત શીતળા 
થવાથી તેને જીવનભર તેની સામે રક્ષણ મળી 
જાય છે. કૃત્રિમ રીતે પણ પ્રતિરક્ષા મેળવી શકાય. 
કોઇ રક્ષાત્મક તત્ત્વ કે તેનું વાઇરસ ધરાવતી 
શીતળાની રસી મુકાવવાથી પ્રતિરક્ષા મેળવી શકાય 


છે. પ્લેગ, કૉલેરા, ટાઇફાઇડ, ધનુર્વા અને ડિપ્થે- 
રિયા જેવા રોગોથી બચવા માટે તે તે રોગની 
રસી મુકાવાય છે. 
ચેપી રોગોને ફેલાવો : 

ચેપી રોગોના ફેલાવો (આકૃતિ 14.2) નીચે 
દર્શાવેલા વાહકો દ્રારા થાય છે : 


(1) હવા (દા. ત. ઈઇન્ફઘરુએન્ઝા અને 


ડિપ્યેરિયા). 
(2) પાણી અને ખોરાક (દા. ત. કૉલેરા 


અંને ટાઇફાઇડ). 
(3) જતુનો ડંખ (દા. ત. મરેરિયા અને 
પ્લેગ). 
(4) સીધો સંપર્ક (દા.ત. પરમિયો ગોનોરિયા) 
આકૃતિ (32.2). 
ચેપી રોગોના ફેવાવો એટલે! ઝડપી થાય 
છે કે તેની સામે વહેલી તકે રક્ષણ મેળવવું એ 
જરૂરી જ નહીં; પરતુ અનિવાર્ય છે. મોટા જન- 
સમૂદાયની હવાઇ માગે કે પાણી માગે થતી 
ઝડપી હેરફેરથી ચેપી રોગોનું પ્રસરણ વધુ સરળ 
બને છે. એશિયાના ઘણા દેશોમાં જયાં ધામિક ઉત્સવો 
તથા પ્રણાલિગત મેળા ભરાય છે ત્યાં રોગ- 
પ્રસરણ સરળ બની જાય છે. જરે ચેપી રોગનો 
ભાગ બનેલા મેળામાંથી પાછા ઘેર જાય છે ત્યારે 
કેલેરાના વાવડ ત્યાં શરૂ થાય છે. 
ચેપો રોગ પર કાબ] 


ચૅપી રોગનો ફેલાવો અટકાવવાની રીતો 
જુટી જુદી હોય છે; કારણ કે દરેક રોગના 
જીતરા'ગ્રએઆ વિશિષ્ટ પ્રકારના હાય છે અને તેમની 
પ્રવેશ અને પ્રસરણ કરવાની રીત પણ જુટી 
જુદી હોય છે. ચેપી રોગને અ'2ટકાવવા મ'ટે લેવાતાં 
પગલાં નીચે પ્રમાણે છે: 

(1) જાહેરાત : જેમ જેમ જાહેર સ્તાસ્મ્ય- 
સેવા સંસ્થાએ ઊભી થતી ગઇ અને ચેપી 
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જંતુના ડંખ માંદા સાથેના સંપર્ક પ્રાણીએ સાથે ગેલ 


આકૃતિ !4.2-રોગના પ્રસરણની પ્રક્રિયા. 


' ચેપી રોગોનું નિયમન 





આકૃતિ 14.3 -- જાહેરાત. 


રગના ફેલાવાની રીતો સમજાતી ગઇ તેમ તેમ 
આવી જાહેર ચેતવણી રોગને! ફેલાવા અટકાવવા 
માટે અગત્યની બનતી ગઇ (આકૃતિ 14.3). 
રોગ રોકવા માટે વહેલામાં વહેલી તકે આપણન 
રાગની જાણ થવી જોઇએ. સ્વાસ્થ્ય ખાતાને સૌ 
પ્રથમ આ પ્રકારની જાણનોા સહેવાલ મળવો 
જોઇએ. જાહેર ચૅતવણીથી સ્વાસ્થ્ય ખાતાન રોગ- 
પ્રતિબંધક ઉપાયો માટે એકદમ પગલાં લેવાની 
સૂઝ પડે છે. ઘણાખરા ચેપો રાગોન જાહર 
ચૅતવણી લાગું પડે છે; પરતુ થોડાક રાગોનાં 
પરિણામો એટલાં ગંભીર અન ઘાતક હાય છે કે 
તેની ખાસ નોંધ લેવી જરૂરી બને છે. શૌતળા, 
પ્લેગ, કીૅલેરા અને એવા બીજા રોગે! એ પ્રકારના 
છે કે જેમાં મરણ અને માંદગીના આંક ઊંચે 
રહે છે. જયારે બાળલકવામાં અપંગતા આવી જાય 
છે. આવા ચેપી રોગના કેસના જાણકારે સ્થાનિક 
સ્વાસ્થ્ય અધિકારીને ખબર કરવી તે તેની અક્ષમ્ય 
ફર% છે. 

(2) અલગતા: કોઇ રોગથી પીડાતા દર્દી- 
સાથેના સંપર્કથી તંદુરસ્ત માણસને પણ તે રાગ 
ચડે છે. આથી સામાન્ય શિરસ્તો એવો છે કૅ 
તેવા દર્દી સાથેને! સંપર્ક ઘટાડવો. આ માટે દર્દીને 
ખંડમાં એકલો રાખવો જોઇએ અને તેની સાર- 





આકૃતિ 14.4 - અલગતા. 


વારમાં એછામાં એઇછા મુકરર કરેલા #માણસે। જ 
રાખવા જોઇએ. અન્વયે તેને ઇસ્પિતાલમાં 
રાખવે!,/ જેથી ઈઇસ્પિતાલના રૂંધિકૃત માણસ જ 
તેની સારવાર કરે. આપણે આ રીતને અલગતા 
(આઇસોલેશન) કહીશું (આકૃતિ 14.4), 

(3) જીવાણનાશન : જયારે રોગની ચેતવણીની 
જાહેરાત થઇ તાય અને દર્દીને સ્વાસ્થ્ય 
અધિકારીએ નક્કી કરેલી જગાર4ે કે ઇસ્પિતાલમાં 
રાખ્યો હોય તો તે પછીનું બીજું પગલું જે ઘરમાં 
દર્દી પહેલાં રહ્યો અને જીડાસુના ફેલાવો થયો 
હોય તે જગાએ જીવા'ગ્રનાશક દવાર (ડીસ- 
ઈન્ફેકશન) નાખી બધા જીવ્રાણૃને! નાશ કરવો 
જોઇએ. સફાઈની અ ક્રિયાને જીવાગ્રનાશન 
ક્રિયા કહીએ છીએ. આની પાછળનો હેતુ એ 
છે કૅ દર્દીના વપરાશમાં રૂવેલી જે કોઇ ચીજ- 
વસ્તુએ। પર રોગવાહી પદાર્થ ચૉંટી રહ્યો હાય 
તેને તથા દર્દીના ખંડને જીવાસૃમુકત કરવો. 
જયારે રોગકારી જીવા શોધાઇ ચૂકયાં અને તેર્ના 
મારણ રસાયણો પણ શેધાયાં ત્યારથી સ્વાસ્ક્ય- 
કારકો (સેનેટેરિયન્સ), (ચિકિત્સકો) ફિઝિશિયન્સ 
અને ઇસ્પિતાલો આવા જીવામ્રુનાશકોના જાણે 
જાણકાર થઇ ગયા અનૅ તેને દરરોજ વપરાશમાં 
લેવા માંડયા. રોગકારકો (પોઝેટિવ ચ્રેજન્ટસ) 


ની જીવનયાત્રાના વધતા જતા અભ્યાસ પરથી 
રોગાણુનાશક દ્રાવણોનું મહત્ત્વ અને તેની તકનીક 
(ટેકનિક) તેને અનુરૂપ નક્કી થઇ છે. જ્યારે 
એમ માલુમ પડ્યું કે આ જીવા[ગૃઓ શરીરની 
બહાર બહ લાંબુ જીવતાં નથી ત્યારથી વાતા- 
વરણને રોગાગ્રનાશક કરવાની રીત વધુ સરળ 
બની છે. ભૌતિક સાધનો રને રસાયણોની સૌધો 
મદદથી વિકારી જીવા।1ઝ૪આ।નં શરીરની બહાર 
મારી નાખી શકાય છે. સૂર્યસ્નાનથી કપડાં, બિસ્તરા 
વગેરે રોગાગ્રનોશક કરી શકાય છે. કાપડના ડ્ચા 
તથા રદ્દી કાગળ જેવો નકામો કચરા સીધો 
અગ્નિ પર બાળી શકાય છે. દર્દીનાં બગડેલાં 
કપડાં રનને વાસણો! પાણીમાં ઉકાળી શકાય છે. 
સાદડી, શેતરંજી તથા ઓશીકાં રોગાગ્રનાશક 
કરવામાં સદાબ વરાળ (સ્ટીમ સનંડર પ્રેસર) નો 
ઉપયોગ કરવામાં સરવે છે. ફિનાઇલ, ફામે લિન, 
કાર્બાલિક-ચ્નેસિડ, બાઇકલોરાઇડ એફ મકર્યુરી, 
ક્રીસાલ અને બીજાં ઘણાં રસાયણા હવે રોગાણુ- 
નાશક તરીકે વપરાય છે. દર્દો જે ખંડમાં રહેતા 
હાય તેમાંથી બહાર પડતાં દર્દીના મૂળમૂત્ર વગેરે 
તથા કપડાં ચયન બૌજી વસ્તુએ। ખંડની ફરસ- 
બંધી ચ્નને આખા ખંડન જ'તુનાશક રસાયણા 
છાંટવાથી કે તેની વરાળથી ભરી દઇ સંપૂર્ણપણે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


જીવાણુમુકત કરવા જોઈર, જેથી તેનો થેંપ બીજા 
કોઈને ચડે નહીં. 

અનિચ્છનીય પ્રાણીએ! - ખાસ કરીને જીવડાં- 
વગેરે માણસનાં શરીર, કપડાં કે વાતાવરણમાં 
હોય અઆનૅ તેનો આપણે ભૌતિક સાધનો સ્વથવા 
સ્સાયણેોથી નાશ કરી નાખીએ તો તે પ્રક્રિયાને 
જંતુનાશકની ક્રિયા કઢી શકીએ (આકૃતિ 14.5). 
ડી. ડી. ટી. જવાં વિવિધ રસાયણે! આ માટે વપ- 
રાય છે. જીવજંતુથો થતા રોગો ૬૦/તુનાશક 
દવાઓથી અટકાવી શકાય છે. 

(4) પ્રતિરક્ષા : રોગનો ફેલાવા અટકાવવાની 
ચોથી રીત તે પ્રતિરક્ષા છે (આકૃતિ 14.6). કેટલાક 
રોગા માટે ભરોસાપાત્ર પ તિરક્ષાકારક મળી શકૅ 
છે. એમાં સોથી જૂનું પ્રતિરક્ષાકારક તત્ત્ત શીત- 
ળાનું છે. 18મો સદીના અંતે જયારે જેનરૅ 
શીતળા થયેલી ગાયની રસી મૂકીને માણસને 
શીતળા સામે રક્ષણ અપા*|] ત્યારે પ્રતિરશા 
વિજ્ઞાનનાં દ્રાર સંપૂર્ણપણે ખૂલી ગયાં, આજ 
ચ્યાપણી પાસે અનક રોાગાની સામે વાગ્ય ગુણ: 
વત્તા ધરાવતી અનૅક રસીઓ છે. આ રૉોગોામાંધી 
શીતળા ઉપરાંત કોલેરા, ટાઈફોઈડ, ડિપ્થેરિયા, 
ધનુર્વા, ઉટાંટિયું (વ્હૃપિંગ કોફ), બાળલકવા, ક્ષય 
વગેરે ભારતના લાકા માટે અગત્યનાં છે. 





ચ્યાકૃતિ 14.5- જીવા[રનાશક સનને જીવા સપ્રતિકાર. 


આકૃતિ 14.6-પ્રતિરક્ષા. 


ચેપી રોગોનું નિયમન 


(1) શીતળા : વહેલી તર્કે શીતળા ટકાવી 
લેવાથી તથા ફરો ફરી થોડા વરસ પછી ટકાવતા 
રહેવાથી શીતળાનો ઉપદ્રવ અટડાવી શકાય છે. 
રસીના ભૂકાને લગાડતી વખતે ઓગાળીને લ-પ।- 
ડવામાં આવે છે. બળિયા ટ'કાવવા%ી આખા શરી- 
રમાં કઈ વિકારી પ્રતિકાર થતો નથી; પરન્તુ 
સ્ત્રાનિક પ્રતિક્રિયા થાય છે. જ કોઈ વ્યકિતને 
અલર્જી શ્રતી હોય તેને આવી રસી ટાંકવાની 
બંધો રાખવી જોઈએ. શિશુમાં પ્રાથમિક રસી ૩ 
માસની વયે ટાંકવી જોઈએ અને દર ૩-૫ વર્ષે તે 
ફરી ટકાવવી જોઈએ. 


પ્રકારને! 
તને કતાં 


(2) ડિપ્થેરિયા : આ રોગ ગંભીર 
અને બાલ્યાવસ્થામાં થતા હોવાથી 
પહેલાં જ પ્રતિબંધક ઉપાયો લેવા વધુ જ/રૂરી ગણાય 
છે. ત્રિગુણી રસીમાં-ઉટાંટિયું, ડિપ્થેરિયા તશ્રા ટીટે- 
નસ - ટૉકસો!ઈડનો સમાવેશ થાય છે. બાળકની 
3 માસની વયથી શરૂ કરી એક - એક માસના 
અંતરે 3 ઈ'જક્ષન આપવાં જોઈએ. 4-5 વર્ષની 
વય સુધીમાં ત્રિગુણી રસી આપી દેવી જોઈએ 
કારણ કે તે સમય પછી ઉટાંટિયું એટલે કે મોટી 
ઉધરસનું જેખમ ઘટી જાય છે. 4-5 વર્ષનો વય 
પછી ડિપ્ષેરિયા ટૉક્સાઈડ ખેકલું અથવા ધનુર્વા 
ડિપ્યેરિયાનું મિકિત ઈ જેક્ષન આપી શકાય. 
આપણા દેશમાં સામાન્‍ય રીતે 10 વર્ષ પછી ડિપ્યે- 
રિયા થવાની શક્યતાએ ઓછી થ્રઈ જાય છે. 3 
માસે 3 ઈ જેક્ષન, 1.5થી 2 વર્ષે અનુવર્ધક 
(બૂસ્ટર) ઈ'જેક્ષન અને વળી પાછું 5 અને 10 
વર્ષે અનુવર્ધક ઈ'જેક્ષન આપવું જોઈએ. 


(3) ઉટાંટિયું : ઉટાંટિયું (વ્હ્પિંગ કૉફ) એટલે 
કે મોટી ઉધરસના આરોગનું જોખમ બાળક 2 
વર્ષનું થાય ત્યાં રુધી છે, કારણ કૅ મુત્યુ પ્રમાણ 2 
વર્ષ સુધીના બાળદર્દીઓમાં વધુ છે અને તે પછી 
તેનું મહત્ત્વ ઘટે છે. આ કારણે ઉટાંટિયાના 
વૅકિસનનાં 3 ઈ'જેક્ષના આપવામાં આવે 
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છે અવા આની ડિપ્ધેરિયા અને ટીટેનસની સાથે 
મિક્રિત કરેલી ત્રિગુણી રસી આપવામાં આવે છે. 
સામાન્ય રીતે જાં મોટી ઉધરસનું જેર ઘથડવવું 
હોય અથવા તે હળવી પાડવી હોય તા 2 વર્ષની 
વય પછી વેૅકિસનનું ૧ ઈ'જેક્ષન આપવું જેઈએ. 


(4) ધનુર્વા : આપણા દેશનાં બાળકોમાં 
તેમ જ મોટેરાંએમાં ધનુર્વા (ટીટેનસ)ના ઘણા 
કેસો! થાય છે. ગામડાંમાં બિનતાલીમી દાયણોને 
હાષૅ જન્મેલા નવજાત શિશુમાં તથા પ્રસૂતાઓમાં 
ધનુર્વાના કસો મળી આવે છે. બાળક જયારે 
ચાલતાં શીખે ત્યારે તેને ઈજએ। થવાની, વળી 
જયારે મોટો થઈને ખેતરમાં કે કારખાનામાં કામે 
લાગે ત્યારે પણ તને ઈજાઓ થવ'ની શકયતા 
ખરો. માત્ર કાટ ખાધેલા ખીવત્! વાગવાથી જ 
એ થાય ત માન્યતા ખાટી છે. ધોડા અને બીમ" 
પ્રાણીઓની લાદના કણે ઘાનં લાગે તાપણ 
તમાંથી ધનુર્વા થઈ શક છે. ધનુર્વાની સામે 
સક્રિય પ્રતિરશ્ષા મેળવવી તે સર્વોત્તમ માર્ગ છે 
શિશુઅવસ્ધામાં ટોટેનસ -વકિસનનાં ઈ'જેક્ષનો 
લેવાથી પ્રતિકારશકિત આવી જાય છે અથવા તો 
પહેલા અથવા બીજ ૪ 'જેક્ષનની વચ્ચે 4 થી 6 
અઠવાડિયાં અને બીજા અને ત્રીજા ઇ'જેક્ષનની 
વચ્ચે 6 માસનું અંતર રાખવું જોઈખ». દર 5 
વષે અનુૂવર્ધક ઇ'જેક્ષન આપનું જરૂરી છ. 


જે માણસે રોગપ્રતિરક્ષા મેળવેલી છે તેને જે 
ઈજા થાય તો ટૉકસોાઈડનો એક અનુવર્ધક ડોઝ 
આપી દેવો. પરન્તુ જો તેણે આવી સક્રિય રોગ- 
પ્રતિરક્ષા પ્રાપ્ત ન કરી હોય તે! તેને 1500 
આઈ.યુ. એ. ટી. એસ. બને તેટલું દો આપી જ 
દેબું. ઊ'ડા અને રાગકારી જીવા!ચની શકયતાવાળા 
ઘામાં એન્ટિટીટેનસ સીરમ લગાડવી જ જોઈએ. 
ટીટેનસ ટૉક્સોઈડનાં પ્રથમ ડોઝ સાથે એ.ટી. 
એસ. પણ લગાડી દેવું જ જઈએ. સૌ પ્રથમ 
માત્ર થોડાંક ટીપાં ચામડીની નોચે દાખલ કરી એલજી 
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છે કે નહીં તે જોઈ લેવું જોઈએ. જો ઘા ઉપર- 
છલ્લો અને સાફ થઈ શકે તેવો હોય તો એ. 
ટી, એસ. ન લગાડવું; પર'તુ ટીટેનસ ટીકસોાઇડ 
તો લગાડવું જ. સગર્ભા સ્રીને ટીટેનસ ટીકસોઈડ 
આપવું-અનૅ જન્મનાર બાળકને પ૩ જન્મતાં 
પહેલાં ધનુર્વા સામે રક્ષણ આપવું જોઈએ. 


(5) બાળલકવો: બાળલકવાથી અપંગ થઈ 
ગયેલા બાળકની કડુણગાથા બહુ જાણીતી છે. 
બાળલકવાની ભૂમિકાવાળાં બાળકોમાં સોમાંથી 
માત્ર એકને જ લકવો શ્રાય છે; પરતુ પ્રજામાં 
એ સંબંધી એટલી બધી સજગતા આવી છે કૅ 
પોલિયો વેક્સિનના જેટલી માગ બીજા કોઈ પણ 
વકિસન માટે નથી. મૂળ તો સાલ્કે તેના સંશે।- 
ધન દ્રારા માણસમાં લકવા કરનારા ત્રણ પ્રકારના 
વાઈરસોના તેની વકિસનમાં સમાવેશ કર્યો છે. 
આ પછી આ વકિસનની ઉગ્રતા ઘટાડી તેન 
વધુ સુરક્ષિત કરવામાં આવી છે. એવામાં 
સેબિને શોધી કાઢયું કે મૌખિક વ'કિસન લેવામાં 
સહેલું અને સરળ પડૅ છે અનં વહેલી તથા 
દીધેજીન્ની અસરો પાડવાની અગાધ શકયતાઓ 
ધરાવે છે. આ વ કિસન હવે રશિયા તથા બીજ 
ધણા દેશોમાં અને ભારતમાં પણ વપરાય છે. 
ઇઈજક્ષન દ્રારા અપાતી સાલ્ક વકિસનનો 
ખ્યાતિ હવે ધીમે ધીમે ઘટતો જાય છે. 


સાલ્ક વકિસન ત્રણ ડોઝમાં 4થી 6 અઠવાડિયાના 
અંતરે અપાય છે. બાળક જયારે 6થી 12 
માસનું હોય ત્યારે આ સાલ્ક વ કિસનનાં ઈજેક્ષના 
શરૂ કરવામાં આવે છે. 
મૌખિક વ કિસન 1 વર્ષની અંદરનાં બાળકમાં 
3 ડોઝમાં અને 1 વર્ષની ઉપરનાં બાળકમાં 2 
ડાઝમાં અપાય છે. નાના બાળકમાં પહેલો ડાઝ 
૩-૯ માસની વયે અન તે પછીના બીજા ડાઝ 
માટે 3-4 માસનું અંતર રાખવાનું હાય છે. 
આપણા દેશમાં પુખ્ત વય કરતાં બાળપણમાં 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ચેપ જલદી લાગે છે. જયારે પશ્ચિમના દેશોમાં 
પરિસ્થિતિ આનાથી જુદી જ છે. નાનું બાળક 
અન્ય માંદગીથી સંપૂર્ણપણે સાજું ન થાય ત્યાં 
સુધી તેને આ વ'કિસન અપાય નહીં. જો સાલ્ક 
વંકિસનનો એક ડોઝ અપાઈ ગયો હાય તા 
મૌખિક વ કિસનના બીજ બે ડોઝ તેને નિયમા- 
નુસાર આપી શકાય. મોપષ્ખિક વકિસન બણગુણી 
(પાલિવેલન્ટ) કે એકગુણી (યુનિવેલન્ટ) હાઈ 
શકે છે. 

(6) ક્ષય: આ રોગ બીજા રોગોની માફક 
માત્ર વકિસનથી અટકાવી શકાતા નથી, પરંતુ 
વકિસનની રસી મુકાવવાર્થા આપણે ક્ષય 
અટકાવવાના અંતિમ ધ્યેય તરફ ઈ શકીએ છીએ. 
આ વેકેસન કેલ્મેટી અન ગુઆરિન નામના બ 
ટન્ચ દાકતરોએ તૈયાર કર્યું હતું. તેમની સ્મૃતિ 
જળવાય ત માટે તેન બી. સૌ. જી. કહવામાં 
આવે છે. આ ટૂંકા સૂચક નામથી ૬/ગતના 
બધા દેશોમાં ત વિસ્ઃ]ુત પ્રમાણમાં વપરાય છે. 
પરિણામે, આ રસૌના વપરાશથી બાળકામાં 
ક્ષયીયતાનિકાકોપ (ટયુબરકયુલર મેનિનજાઈટિસ) નું 
પ્રમાણ ધરી ગયું છે. 


ક્ષય સામના વંકિસનના પ્રદાનમાં તકનોક 
રહેલી છે, જ આપણે સમજવી જોઇએ. 


કાય સામેના ટ્યુબરક્યુલિન કસે।ઢાનો 
તકનૉક આ વ-કિસન મૂકતાં પહલાં નક્કી થવી 
જોઈચ્ને કે તે વ્યકિતન આ વ-કિસન જરૂરી છે કૅ 
કમ? નવજાત શિશુમાં આવી કસે!ટી ૬/રૂરી નથી; 
પરંતુ બીજા બધામાં ચકાસણી અનિવાર્ય છે. 
ચકાસણી કરવા માટે વપરાતી રસીને પી. પી. ડી. 
કહે છે, જના વિરુંત અર્થ “પ્યોરિફાઈડ 
પ્રાટીન ડેરિવેટિવ' થાય છે. ચા ચકાસણીને 
'મન્ટોકસ ટેસ્ટ' કહ છે. આ ટેસ્ટ-રસી ડાભા- 
હાથના અગ્ર-બાહુ (ફૉર આર્મ) ના ઉપલા એક- 
તૃતીયાંશમાં મૂકવામાં આવે છે. 


ચેપી રોગોનું નિયમત 


ચકાસણીનું પરિણામ: ધન (4)માં આવે 
તો તેના અર્થ એ કે બી. સી. જી. મૂકવાની 
જરૂર નથી. ટેસ્ટ ઈંજેક્ષન પછી જૉ 72 
કલાક કૅ કોઈકમાં 96 કલાકન ચંતે જો 6 
મિ. મી. વ્યાસથી નાનું નહીં તેવું ચામડી પર 
ગંઠન (ઈન્યુરેશન) થાય તો ત ટેસ્ટ ધન (ત) 
કહેવાય છે. જે જે કેસમાં *ણ (-) માં 
પરિણામ આવે તે તે કેસમાં બી. સૌ. જી. 
લગાટવું પડે. આમાં એક અપવાદ છે અન 
તે એ કે જો આ ટયુબરક્યુલિન ટેસ્ટી પહલાં 
6 અઠવાડિયાં 
કાઢતા હોય તેવા ચેપી દર્દીનાં સંપર્કમાં વ્યકિત 
તેવા કેસમાં 6 અઠવાડિયાં પછા 
આ ટેસ્ટ બાળકમાં ફરીથી કરવો. આ સમયમાં 
બાળક ક્ષયના દરદીના સંપર્કમાં હાવું ન જાઝએ. 
બધાયે વયજથામાં રવી ચકાસણી થવી જેઇસ્ન 
ચ્।ન જરૂર જણાય તા બી.સૌ.જી.ની રરી મૂકવી 
જોઈએ. ક્ષયના દર્દીના સંષર્કવાળા મેડિકલ 
કર્મચારીઆ અન સ્કૂલનાં બાળકોનૅ આ માટે 
પ્રધષમ પસંદગી મળવી જેઇએ. 


સુધીમાં કોઇ કહ્યયના ગળફા 


હાય, તા 


ક્ષય રોકવા માટે બી.સી.જી.થી સક્રિય પ્રતિરક્ષા 
મેળવવા ઉપરાંત બીજા ઘણા ઉપાયો છે, જ 
સારું પાપણ, તાજી હવા, સારો સ્વચ્છતા, 
સુર્યપ્રકાશ ચ્નનૅ શારીરિક તપાસ વગેરે આગ્રહ- 
પૂર્વક અમલમાં મૂકાવા જોઈએ. 


(7) કોલેરા : કૌલેરાના પ્રસરણ સામે તેની રસૌ ચ્ને 
રક શકિતશાળી રસ્ર છે. આ કારણથી જ સમૂહ- 
રસી પ્રદાન કરવામાં ચ્યાવે છે; જયારે કોલેરાના 
શંકાસ્પદ કેસાની સ્વાસ્થ્ય ખાતાન જણ થાય 
છે ત્યારે રથવા જયારે પૂર, યુદ્ધ, ભૂખમરો 
વગેરે કુદરતી આફ્તા રહાવી પડે છે ત્યારે 
રોગપ્રતિબંધક રસીના ઉપયોગ કરવામાં આવે 
છે. એક માસના અંતરે રસી બે ડોઝમાં ચ્વપાય 
છે; પરંતુ જયા?ે સમૂહ-રસી (માસ ૧ કિસનશન) 
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મૂકવાની હાય છે ત્યારે રસી એક ડોઝમાં મૂકવામાં 
આવે છે. આની પ્રતિરક્ષા અસર રક માસ 
સુધી ચાલે છે. ટાઇફોઈડ અને પેરાટાઈફાઇડની 
સાથે કૉલેરાની મિશ્ર રસી પણ મળી શકે છે. 

8. ટાઈફોઈડ: આ રસી 2 ડોઝમાં ર4ઠવાડિયાના 
અંતરે મૂકાય છે. જયારે સંકટ સમયે 10 
અઠવાડિયાના અંતરે પણ રસી મૂકી શકાય છે. 1 
વર્ષથી નીચૅનાં બાળકને આ રસીની જરૂર નથી. 
આની પ્રતિરક્ષા ચ્ચસર 1-2 વર્ષ સુધી ચાલે 
ઇ. ટાઇફોઇડ રસીને કૉલેરાની રસી સાથે 
મિશ્રિત કરી શકાય છે. 

5. અંગત સ્વચ્છતા : 

રોગના પ્રતિબંધન રને (નયમન માટેની 
પાંચમી રીતમાં નીચેનાં ઘટકોના સમાવેશ થાય છે : 

(ક) નવાવું-ધાવું. 

(ખ) ઝાડો-પેશાબ સરર્થાત્‌ શોચ પછી 
અને જમતાં પહેલાં સાબુ અનૅ પાણીથી હાથ 
ધાવા ( આકૂતિ 14.7 ). 

(ગ) હાથ તથા ગંદી ધયેલી વસ્તુચ્યા અથવા 
બીજાગ્યે શૌચ માટે વાપરી હોય તેવી વસ્તુસ્નાથી 
માઢ, નાક, આંખ, કાન, ઈ્દ્રય સને ઘા વગેરે 
દૂર રાખવાં. 


૭ 
નોટ 





14.7-ઝંગત સ્વચ્છતા. 


આકૃતિ 
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(ઘ) ચા-નાસ્તામાં વપરાતાં કપ-રકાબી, 
ચમચા, પોવાના પ્યાલા, ટુવાલ, રૂમાલ, કાંસકા, 
વાળ ઓળવાનાં બ્રશ અને ફ[કવાની ચલમે! 
વગેરે જો સૌના ભેગા વાપરતા હોય કે ગંદા 
હોય તો તેનાથી દૂર રહેવું. 

(ચ) ખાંસી, છીંક, હસગું કેવાત કરતી વખતે 
નાક અને મોઢામાંથી જે છાંટા ઊડે તેનાથી માણસે 
દર રહેવું. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


(છ) દર્દીની સારવાર કર્યા પછી અથવા 
તેના સામાનને અડકયા પછી હાથ બરાબર સાફ 
થવા જોઇએ અને માંદા માણસના ખંડમાં ફરતી 


વખતે રક્ષણાત્મક ઉપવસ્ર (એપ્રન) પહેરવું 
જોઇએ. 
(જ) ખોરાક - પાણીની સ્વચ્છતા સંબંધી 


ખાસ કાળજી રાખવી અને કચરો તથા માખીથી 
દૂપિત થયેલા ખોરાક ખાવો ન જોઇએ. 


કોષ્ટક 14.1-ચેપી રોગોની સામે પ્રતિરક્ષીકરણ ( ઇમ્મુનાઈઝેશન ) માટેનું આયોજન 








રાગની સામે દિ સ રીત અને 
તરક્ષાજન રે અસર 
પ્રતિરક્ષીકરણ અ મેડ માત્રા ર 
જ ઝે 4 5 
1. શીતળા સૂકી પ્રતિરક્ષા રસી (એ) ત્વકકાપ 
(વકિસન) 2-3 માસે (બ) ભાલણચક 
(લિન્સેટ) 3-5 વર્ષ, 
2. ડિપ્થેરિયા જીવ વિપાભ 3 માત્રામાં અંનુવર્ધક માત્રા. 
( ટૉકસાસાઇડ ) 3-5 માસે અક. માસના અંતગે (બુૂસ્ટર ડઝ) 
5 અને 10 વષે. 
3. ઉદાંટિયું ઉદાંટિયા પ્રતિરહ્મા 3 માસે ત્રણ મ!ત્રામાં અંનુવર્ધક માત્રા 
રસી એક મહિતાન! (બ્રૂં-2: ડોઝ )ની 
(પરટુસિસ ૧ કિસન) અંતરે જરર નયી. 
4. ધનુર્વા જીવ વિષાભ ગમે તે સમયે, 2માત્રામાં એક ઇજા ધાય ત્યારે 
(ટીકસોાઇઈડ ) ભેગી આપા તા મહિનાના ખંતરે અનુવર્ધક માત્રામાં 
3 માસે (બૂસ્ટર ડોઝ). 
5. બાળલકવોા (1) સાલ્કવકિસન (1) બી 1, છઠ્ઠા માસે ત્રણ ઈજેક્ષના 
(2) સેબિનની (2)3 જામાસ પછી એક મહિનાના અંતરે અનુવર્ધક માત્રા 
મૌખિક બહુસંયાજક (1) 1લી માત્રા 7મમહિનેઅનુ:$ (બુસ્ટર ડાઝ)ની 
(ઓરલ પોલીવેલન્ટ પછી વર્ધક માત્રા( બૂસ્ટર જરર નથી. 
વ કિસન) 2 માત્રામાં મૌખિક ડોઝ) 
એક મહિનાના અંતર 
3 માત્રામાં - શિશુ માટે 
6. ક્ષય બી. સૌ. જી. વકિસન જન્મ સમયે અથવા અંત:ન્યક ( ઈન્ટ્રા નિશ્ચિત નથી. 


બાળપણની શરૂ- 


આતમાં 


ડર્મલ)માં બને તો ટયુબકર્યુલિન કસોટી 

ડાબા હાથના બાહુમાં (--) ત્રથણ હોય તા 
આનુવર્ધક માત્રા 
(બૂસ્ટર ડાઝ). 


ચેપી રોગોનું નિયમન 


જ ડે 

7. કાગળિયું (કૉલેરા) કોલેરા પ્રતિરક્ષા 1 વર્ષ. 
રસો 

8, મરકી (પ્લેગ) પ્લેગ પ્રતિરક્ષા રસો 
(૧'કિસન) | વર્ષ. 

9, ટાઇફોઇડ ટી. એ. બી. 
પ્રતિરક્ષા રસી 1 વર્ષ 
(વ કિસન) 

10. પૌરા જવર ખાસ પ્રતિરક્ષા રસી 


( યલા ફોવર) (સ્પેશ્યલ વકિસન) આતરરાષ્ટ્રીય સફર 
11. ટાયફસ વિષા।ઝ પ્રતિરક્ષા 
રસી ( બાઇરસ 1 વર્ષ 
વ કિસન) 





સમાજમાં રોગનું પ્રસરણ અટકાવવા માટે 
અગત્યની પાંચ રોતા છે : અલગતા, જાહેરાત, 
જંતુનાશન, પ્રતિરક્ષા અને અંગત સ્વચ્છતા. 
કોઈ પણ પ્રકારના પ્રતિકૂળ સંજાગામાં પણ સોથી 
ઓછી તકલીફવાળું અન છતાં સોથી વધુ મહ- 
ત્્વનું રક્ષણાત્મક પગલું રાગપ્રતિબંધક રસો 
મૂકવાનું છે. બીજા પર આધાર રાખ્યા વિના જાત 
જઈને રસી મુકાવી રોગ સામે રક્ષણ મેળવી 
શકાય છે. જે રોગા સ્થાયી થઇ ગયા હાય અન 
પાછા વાવડ તરીકે ફરો ફરી દેખા દેતા હાય 
તેવા રોગાને અટકાવવા માટે તા આખાયે ગ- 
તમાં સમૂહ રસીપ્રદાન કરીને રોગ સામે એક 
પ્રકારનો સામૂહિક પ્રતિકાર કેળવવામાં આવે છે. 
આ રીત પ્રમાણે 80 થી 90 ટકા જટલી વસ્તીની 
રસીકરણથી પ્રતિરક્ષા મેળવવામાં આવે છે. ઘા% 
ખરું રોગનો વાવડ થાય ત્યારે € રોગપ્રસરણ 
રોક્વા માટે સમૂહ રસીકરણ કરવામાં આવે છે. 
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વ 5 
2 માત્રામાં 1 મહિ- 
નાના અંતરે 6 માસ. 
3 મ!ત્ર।માં 1 મહિ- 
નાના અંતરે 1-2 વર્ષ. 
2 મઃત્રામાં 
1 મહિનાના અંતરે | વર્ષ. 


1 સી. સી. બધો 
ઉમરનાન 0 વષ 
પુખ્ત વયના | સીસી. 
બાળકોન પ્રમાણમાં 
2 માત્રામાં | વર્ષ, 
| માસના અંતરે 





જગતના બોજા દેશાની જેમ ભારતમાં પણ 
શૌતળાના રોગ અક વાવડ તરોકે થાય છે સ્નન 
તન મૂળમાંથી કાઢવાની ભારતે બાંયધરી આપી 
છે. આ માટે વસ્તીગણતરી કરી અને પછો 
આખી પ્રજાનું સમૂહ રસીકરણ કરવું. તેનું નાંધ- 
પૃત્ર 3-5 વે જયારે પુન;રસૌકરણ કરવામાં 
આવે ત્યારે પૂર્વાપર સંબંધ 'માટે ઉપયોગી થઇ 
પડે. 3 - 5 વર્ષે પ્રતિરહ્મા ઓછી થતી જાય 
છે અન તેથી મુકરર વર્ષાન્તરે રોગપ્રતિબંધન 
ઝુંબશમાં પુન;રસીકરણ થવું જ જોઇએ. ડ્ાય- 
ટ્રીઝ વંકિસન (સૂકી ઠાર રસી ) પદ્ધતિના રસી- 
કરણમાં સા ટકા સફળતા મળેલી જણાય છે. 

મ્લેરિયાન લાંબા સમયથી એક નંબરનો 
જહેર દુશ્મન ગણવામાં આવ્યા છે. યુનાઇટેડ 
નશનલ એજન્સિઝ તરફથી એક રાષ્ટ્રોય 
મલૅરિયાનાશક કાર્યક્રમ આપણા દેશમાં દાખલ 
કરવામાં આવ્યા છે. અના કાર્યક્રમની સવિસ્તર 
વિગતો પ્રકરણ 15 માં આપવામાં આવી છે. 


# રઝા “નાટ સાાઇ-તાણણાણ,---...................નઇન.....નનમન-...%બસામઇનઝનાણણત#ળાન#૩...૦૦૦૦.નાજ#જાઇ૦તાણણણ૮૦૦૦૦૦૦...૯..............લાણણણનટજતલાનજઇનાભાઇનસાણણણણણણઝ4ળ01 ઈ &નાણઇ. 








ક 


5% 
ક જક ર ન 
2 





ત ધ ધ ધા સ પ પ ચ ક ધ 


# # 4/7 
ન 
9 9 “૭ “૭ ૭ "૭ *# “9 *8?# “9 '૭ “9 "9 “9 કે 
શક છ કનો 
7/7, 





“રહુ 
જ 4. 7, * ન” દિ 666 
૮ 744? 97 ક , , ન 
“૮4૮2%%% ક “૬% ન તિ 
તિ રઃ હ %# 
” 7 “** ,,“4૦. 
દ્રિ 


દ્ર ક 
૮૮% ન *% 14 7 ન 
ક ક્ર “જ . 


જિ 











સ્ક 
૨ રે યયામા 





રે્્ૂસ્્્સ્સ્્્સ્રસસ્સક્કન 


મમ. 


24-૦-4%466-44%74%770477-/ 5744૯ 1% 


રૂ 


સ્સ્િ 
ષે 
સેડ 

સ 


# 
# ઇડ કઈક ”' ઈ 7 


ક 
ર 


૨ ૧." સસરા 


૨ ૧. 


કેડે 
ડૂ 
સૂ 
હં ૧-૨૨ 


પો 


““###*ઃ 4૬... હ 


“૨ પુ હ ( 


મેરે સગ” 






પે 
મ 









ડી, ટી. આરે. શામચદ્ર રાવ 


ડી વિજઇ ધાન્ડા 


સામાન્ય રોગના રોગવાહેક જતુએ અને તેનું નિયમન 


જન્તુજગતના કેટલાય જન્તુઓાથી માણસ 
પરેશાન થઈ ગયો છે. તેમાંના કેટલાક ઊભા 
પાક તધા અનાજના કોઠારાને સૌધું નુકસાન 
કરે છે. તેમાંના ઘણાં માણસનું લોહી ચૂસતાં હોવાથી 
અને કેટલાંયે રોગોના વાહક હોવાને કારણે 
તેઓ માણસના ગંભીર દુશ્મનો છે. કેટલીય 
જીવાતા ભારે બેચેની કરો શકે તેવો હોય છે. 


રોગવાહક જન્તુઓમાં ઘણી જાતા અને 
ઘણા મોટા પ્રમાણમાં જન્તુએઓ હાય છે; પરતુ 
તમાં મચ્છર, માખી, ચાંચડ અને લીખ સૌથી 
મોખરાનું સ્થાન ધરાવે છે. નવાઈની વાત છે કૅ 
આપણા નિકટના અને પરેશાન કરતા સાથી 
માંકડ રોગવાહકની દષ્ટિએ તદૃન નિર્દોષ લાગે 
છે. વંદા, વરના રસેો!ડા અનં કોઠારના ધિક્કાર- 
પાત્ર ઘૂસણખારો છે. માનવદુશ્મનોની નામા- 


મ્‌ ળ 


વલીર્માં જન્તુ જેવા સંકુલના પણ જન્તુ નહિ 
તવા જૂ, બગાઈ (ટિક) અને મગતરું (માઈટ) 
ના સમાવેશ માય છે. 
મચ્છરો : 

મચ્છરો અનેક જાતના હાય છે. ભારતમાં 
તેની 250 ઉપરાંત જાતો જાણીતી છે. તમાંના 
ઘણાખરા માનવજાતથી અલગ, ૬ગલામાં અન 
લાકડાની વખારૉમાં હોય છે; પર] બીજ 
કેટલાક માણસના નિકટના સહવાસમાં હોઈ 
મલેરિયા, ફાઈલેરિયા, ડેન્ગુ વગેરે રોગોના વાહક છે. 

ભારતમાં મલેરિયાના મુખ્ય વાહકો ત્રાઝ છે: 
એનોફિલિસ કયુલિસિફૂસિસ, એનાફિલિસ ફલુ: 
વીઆટિલિસ અને એનાફિલિસ સ્ટીફેન્સી. 

ભારતમાં સૌથી વધુ મલેરિયાના કંસો માટે 
એ. ક્યુંથસિફેસિસ કારણભૂત હતે. તે દરેક 


ર મ 


ડા. ટી. રામચંદ્ર રાવ, ડી. સએસસી., એફ. એન. આઈ., ડિરેકટર, વાઇરસ રિસર્ચ સેન્ટર, (ઈન્ડિયન 
કાઉન્સિલ ઓફ મેડિકલ રિસર્ચ) પૂના, એકસ-ડિરેકટર ઔફ પબ્લિક હેલ્થ (મલેરિયા) મહારાષ્ટ્ર સ્ટેટ, પૂના. 
ડા. વિજાઇ ધાન્ડા, એમ. એસસી., પીએચ. ડી; સિનિયર રિસર્ચ ફેલો. વાઇરસ રિસર્ચ સેન્ટર, પૂના 
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પ્રકારના પાણીમાં ઉંછરે છે. માત્ર બહ ગંદા 
પાણીમાં હાતા નથી; પરતું તેન નદો, નહેર- 
નાળાં, માણસે ખાદેલા ખાડ વગેરેમાં રહેવું 
ગમ છે. અજાયબીભરો બાબત એ છે કે તેન 
માણસ કરતાં પ્રાણીનું લોહી વધુ ભાવે છે. આમ 
છતાં તેના ભયંકર માટા પ્રમાણન લઈન માણસને 
તમાંના થોડા ટકા” કરડતા હોવા છતાં પણ 
માણસમાં તે મફેરિયાના ભયંકર વાવડ ચલ 
કરી શકે છે. 

એ. ફ્લુવીઆટિલિસન પોતાના ઉછેર માટે 
ખાસ પ્રકારની પસંદગી હોય છે. કિનારે ઘાસ 
ઊગ્યું હાય તેવાં ઝરણાં તકા નોકના વહેતાં અન 
સ્વચ્છ પાણી તન ગમૅ છે. માણસના લોહી 
માટૅના તેના ખાસ આગ્રહન કારણ જગતના 
સવે મચ્છરામાં મલેરિયાવાહક તરીકે તે ઘણા 
આગળ પડતા ગણાય છે. 


એ. સ્ટીફેન્સી નામના મચ્છરો શહેરમાં 
રાગવાહક તરોકે આગળ પડતા જણાયાં છે. 
ભારતનાં ઘણાં શહેરોમાં મલેરિયાપ્રસરગ માટે તે 
કારણભૂત છે. 

બીજા કાઇ પણ પાંખવાળા જન્ન]ની માફક 
મચ્છર પણ તેના વિકાસમાં ૪ પરિવર્તન અવ 
સ્થામાંથી પસાર થાય છે. ઈંડું (એગ), ઈયળ 
(લારવા), નિદ્રાસન અવસ્થા (પ્યૂપા) અન પુખ્ત 
(એડલ્ટ). તેનો પ્રથમ ત્રણ અવસ્થાએ। પાણીમાં 
હાય છે. જયારે ચોથી પાંખની અવસ્થા તે પાણીનો 
બહાર મેળવે છે. લારવા ચાન પ્યૂપાન તા હવા 
માટેનાં છિદ્રો દ્રારા હવામાંધી ઓકિસજન ચૂસવા 
પાણીની સપાટી પર આવવું પડે છે. તયો જા 
પાણીની સપાટી પર કોઇ લારવામારણ તલ 
પ્રસરાવવામાં આવે તા ત મરી જાય છે. એના- 
ફિલિસની માદા મચ્છર તા રકતચૂસક છે અને 
તેના ડંખ મલેરિયા તથા બીજા કેટલાક રોગાન! 
પ્રસરણ માટે ડારણભૂત છે. એનાફિલિસ અન 


કયુલેકસની જાતોની વિકાસપરિવર્તન અવસ્થા- 
ઓના તફાવતા (આકૃતિ 15.2) માં દર્શાવેલા છે. 

સને 1942 માં ડી. ડી. ટો. શોધાયેલ. 
ત્યા સુધી મલેરિયા નાબૂદ કરવાની બાબત એક 
ગંભીર સમસ્યા હતી. ઘરની અંદરની દોવાલા 
પર અનૅ ગોશાળા કે તબેલામાં ડી. ડી. ટી. 
છાંટવામાં આવે છે. મચ્છરો જ્યારે ઘરોમાં કૅ 
તબેલાઓમાં પોષણ માટે આવે છે ત્યારે કરડતા 
પહેલાં કે પછી આરામ માટે ભીંતો પર બેસે છે. 
મચ્છરા ડી. ડી. ટી. નાં સંપર્કમાં આવતાં મરણ 
પામે છે, અ. રોતથી મચ્છડની કુલ સંખ્યા ઘટતી 
નથી, કારણ કે મચ્છરના ઉછેર જયાં થતો 
હાય છે તેના પર ચાની અસર પડતી નથી; 
પરતુ મલેગ્યિા નિશધમાં આની ધ્યાનમાં 


ઉનક 





શે 
8 
દહ 
જ 
દા ૦ 
લખ.દ* &૫૦મ્પિદા.દ૬ 
કયુલેક્સ એનાફિલિસ 


આકૃત્તિ 15,2--મચ્છરનું જીવનચક્ર. 
4. ઇંડા; છે. લારવા; €. પ્યુપા, 1). પુખ્ત. 
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રૂ।વે એવી અસર પડે છે. મચ્છરોની સંખ્યા 
ઘટાડવા માટે તા મચ્છરો ઉછરતા હોય ત જગા: 
ઓસ્ને મચ્છરોના લારવાનો નાશ કરવો જોઈએ. 
તકનીકની દષ્ટિચએ તા આ મોટો પ્રયત્ન કહેવાય; 
પરંતુ તે સિવાય પણ તેનો ખર્ચ એટલા મોટો 
થાય છેકે મોટા શહેરની પ્રજા સિવાય તે કોઈ 
ખમી શકે નહીં. 


કયુલેક્સ ફટિંગાન્સ મચ્છરની જાત ભારતમાં 
સર્વસામાન્ય છે. તે મલેરિયા પ્રસરણ નથ્રી કરતો; 
પરંતુ માણસની સાથે નિકટના સંપર્કમાં હોવાથી 
ભારે કંટાળા ઉપજાવે છે. આ મચ્છર ફાઈલે- 
રિયાનો હાથીપગા (એલિફન્ટાયેસિસ) ઉત્પન્ન 


નક 
ક 


કરતા ભયંકર રૌગનો ભારતમાં તથ્રા કિનારાના 


પ્રદેશામાં સંચાર કરે છે. 

આ મચ્છરને ગંદા પાણીનો ભારે શે!ખ છે 
(જેમ વધારે ગંદ પાણી તેમ ત્યાં આ જાતના 
મચ્છરો વધારે) નીકો, ખાબોાચિયાં, પંકાગારો 
(સેપ્ટિક ટેન્ક્સ) વગેરેમાં આ મચ્છરનો ઉછેર 
ખૂબ જ વધે છે. ક્યુલેક્સ ફટિગાન્સ ઘરમાં 
ડી. ટી. ટી. છાંટવાધી રોકો શકાતા નથી. આ તા 
ડી. ડી. ટી.નો એક પ્રકારનો વ્યય થતો ગણાય. 
ક્યુલેકસ ફટિગાન્સનેૅ કાબૂમાં રાખવાની એક 47 
રીત છે અનૅ તે છે તેના ઉછેર રોકવાની. આ 
માટે કાં તો આવી “ગાઓ પૂરી નાખવી, 
તેનો ગટરો દ્રારા નિકાલ કરવો અથવા મચ્છરનાં 
શક્ય ઉછેરસ્થાનો પર લારવામારણ તેલનો 
અમુક સમયગાળા પછી ફરી ફરી છંટકાવ કરવા 
૬૮રૂરી છે. પહેલી રીત શરૂઆતમાં મોંઘી 
છતાં સરવાળે ઘણી સોૉંઘી છે, બીજી રોત 
શરૂઆતમાં ઓછી મોંઘી છતાં ફરી 
ફરી ખર્ચા કરાવતી હાય છે. મચ્છરનાં 
ઉછેરસ્થાનો પર તેલ છાંટવાનું કામ સંભાળપૂર્વક 
અને યોજનાપૂર્વક કરવું જોઈએ અને તેનું 
કડક રીતે પાલન થવું જોઈએ. આમ નહીં થાય 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


તો તેલ સીધું નીકોને તળિયે બેસશે અને તદન 
નકામું «શે. 

ઈડિસ ઈ૪પ્તી નામનો બીજો મચ્છર પણ 
ધ્યાન ખે'ચનાર બન્યો છે. ચ્વા મચ્છર ડેન્ગુ 
નામના હાડકાતોડ (બ્રેકબરોન) તાવનો વાહક છે. 
ચિકુનગુણ્ય નામના બીજા વિષા ગ (વાઈરસ) 
થી થતા રોગનો વાહક પણ આ જ મચ્છર 
છે. સિમેન્ટની કડીઓ, ટાંકોએ, ફૂ, લ- 
વાડી, ઘડા, નકામા ફે'કાઈ ગયૅલાં મોટરનાં 
ટાયરો વગેરે માનવરચિત વસ્તુઓમાં ત પ્રાથમિક 
ઉછેર પામે છે. બીજા મચ્છરો રાતના કરડે છે 
જયારે આ મછચ્ર દિવસે કરડે છે. ઘરમાં કે એની 
આજુબાજ આ મચ્છરનું હલનચલન હાઇ 
એ માણસની ઘણે નિક્ટમાં છે અને તેથી 
તેને કાબૂમાં રાખભ સહેલી વાત છે. દરેક 
ઘરધણીએ માત્ર એટલું જ કરવાનું રહે છે કે 
ઘરમાં પાણી ભરાઈ રહેતું હાય તવી દરેક વસ્તુ 
અઠવાડિયામાં ઓછામાં સ્વોછી અક વખત 
ખાલી થવી જોઈએ. જો આ બાબતમાં સમા97ના 
સવે" સભ્યો સહકાર આપે તા આ મચ્છરોને 
સહેલાઈથી કાબૂમાં રાખી શકાય. 


મચ્છરદાનીમાં સૂવું એ એક ડાહી અગમચેતી 
છે. આવી સલાહ આપવી સહેલી છે, પરંતુ 
આચરણમાં મૂકવી અઘરી છે, કારણ ક ભારતમાં 
કેટલાંક એવાં સ્થળા છે ક જયાં આબાહવા એવી 
ઉકળાટભરી છે ક મ!ણસ મચ્છરદાની વાપરી ૦7 
ન શકે, 
ઘરમાખી : 

માખીના ઘણા પ્રકાર હોય છે. કટલીક ૬/ણાતી 
અને કેટલીક જવલ્લે ૪ ૦#મણાતી. ભારતમાં 
જયાં ત્યાં જણાતી માખી મ્યુસ્ક ન બ્યુલે। છે; 
પરંતુ કેટલીક જગ'એ બીજી જાતોનું પણ પ્રાધાન્ય 
હાય છે. ધરમાખી કરડત] નથરી કે લાહી ચૂસતી 
નથી; પરંતુ તેને ગંદવાડ અને માણસનો ખોરાક 


સામાન્ય રોગનાં રોગવાહક જ તુએ। અને તેનું [નિયમન 99 





આકૃતિ 15.3-ધર માખી. 
&. સેવાયા વિનાનું ઈંડુ » 10. 
છે. તસવાયેલું ઈંડુ % 10. 
€. લારવા 9૮ 3. 10. પ્યૂપા -»૮ 3. 
2, પુખ્ત ૮ 3. 


બંને ગમે છે એટલે પરિણામે માખી સ્વાભાવિક 
રીત રોગવાહક બની રહે છે અને કોલેરા, ટાઈ- 
ફાઈડ, મરગે (ડિસે ટરી) વગેરેનું પ્રસરણ કરે છે. 


કહાવાટ થતો હોય તેવી ગંદી જગાએ માખી 
પાતાનાં ઈંડાં મૂકે છે. ઈંડામાંથી લારવા થાય 
છે જેને અંગ્રેજીમાં (મેગેટ્સ) કહે છે અને 
તમાંથી બીજા” વિકાસ પરિવર્તનો થાય છે. આ 
માટેનો ખોરાક તે કહોવાટમાંથી 6/7 મેળવી લૅ 
છે. લારવાના જીવનને અંતે મેગટ્સમાંથી 
પ્યૂપા થાય છે (આકૃતિ 15.3). તુ પ્રમાણે 
આખાયે જીવચક્રને 6થી 32 દિવસ લાગે છે. 
તેને માટે અનુકૂળ થાય તેવું તાપમાન (ટેમ્પ- 
રેચર ) આશરે 35 સે. છે. 
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માખીના ત્રાસમાંથી બચવાનો એકમાત્ર 
ઉપાય યોગ્ય સ્વચ્છતા છે. આ માટે કચરાના 
નિકાલની વૈજ્ઞાનિક વ્યવસ્થા અનિવાર્ય છે. 
ગંદવાડમાં માખીનું પ્રમાણ વધે છે માટે ગંદવાડ 
દૂર થવો જ જોઈએ. આધુનિક જંતુનાશક 
દવાઓશ્રી માખીના મેગટ્સ અને ઉછરેલી 
માખીથી આપણે કામચલાઉ રાહત મેળવી શકીએ 
છીએ. હાલમાં ડી, ડી. ટી. તદ્ન નકામું થઈ 
ગયું છે. ડિયાઝિનાન અથવા મેલેથિયોન કંઈક 
અસર કરે છે. માખીનાં ઉછેરસ્થાનો તથા આરામ- 
સ્થાનો પર આ જંતુનાશક દવા છાંટી શકાય 
અને તે માટે ખાદ્ય પદાર્થ “બેઈટ' સાથે મિશ્રિત 
પણ કરી શકાય. 

માખીના ઉછેરનો સદંતર નાશ કરવો ઘણે 
મુશ્કેલ છે; પર'તુ નીચેની રીતોનો ઉપયોગ કરવાથી 
ઠીક ઠીક સફળતા મળે છે (આકૃતિ 15.4). 
દરેક ઘરે બંધબેસતા ઢાંકણવાળાં કચરાપેટીએ 
રાખી તેમાં જ ઘરનો કચરો ને એઠવાડ નાંખવો 
જોઈએ. (2) મ્યુનિસિપાલિટીએ ભગો કરેલે 
કચરા રોજ/બરોા?/ ઉપડાવી લેવો જોઈએ અને 
કાઈ ઠકાણે ભગા થવા દેવો ન જોઈએ. (3) 
કચરો ગામથી દૂર હોય તેવી જગાએ ખડકાવવોા 
જાઈએ. (4) ગામડામાં ખાતર-ઉકરડા ઘટ્ટ થરથી 
ઢાંક્લા રાખવા જોઈએ. (5) છેવટની પરંતુ 
ઘણી અગત્યની બાબત એ છે કે ઘરમાં એવી 





આકૃતિ 15.4 - માખીઓના ઉપદ્રવમાંથી બચવા માટેના ઉપાયો. 
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સ્વચ્છતા જાળવવી જોઈએ કૈ જેથી માખીને 
ત્યાં આકર્ષણ ન રહે. ખાધ ચીજો અવશ્ય ઢાંક્લી 
રાખવી જેથી એ ખોરાક માખીથી દૂષિત ન થાય. 


ચાંચડ : 


મચ્છર અને માખીની માફક ચાંચડને પાંખો 
નથી અને તેથી તે ઊડી શક્તા નથી; પરંતુ 
તેના પગના સુદઢ અને મજબૂત સ્નાયુઓને 
લઈને 20 સે. મી. જેટલું તે કૂદી શકે છે. 
વિકાસની પુખ્ત માત્રાએ પહોંચેલા બધાયે ચાંચડ 
ગરમ લોહીવાળાં પ્રાણીઓના લોહી પર પરો- 
પજીવી (પેરેસાઈટ) તરીકે જીવે છે. ચાંચડના 
ડંખથી 'ચામડી પર સીધી ખણજ ઊપડે છે એથો 
એ માણસને બાધક છે એ કરતાં ચાંચડ પ્લેગ 
જેવા રોગોનો વાહક છે એ વધુ અગત્યનું છે. 


ભારતમાં સૌથી સામાન્‍ય રીતે મળી આવતા 
ચાંચડો ઉંદરની ઉપર પરોપજીવી જીવન જીવતા 
હોય છે. આમાંનો ઝીનોપ્સીલા ચીએપિસ 
નામનો ચાંચડ ઉ'દર પરશ્રી માણસ પર ઝડપથી 
પાતાનું ધ્યાન કેન્દ્રિત કરે છે અને પ્લેગના 
ઘાતક જીવાણુઓનો તે વાહક બને છે. ચાંચડની 
બીજી પણ અનેક પ્લેગવાહક જાતો છે. 


ચાંચડની માદા કકડે કકડે સરેરાશ 300થી 
500 ઇ-ડાં મૂકે છે. યજમાનની રુંવાટી, પીંછાં 
કે કપડાં, સૂવાની કે આરામની જગાએ માદા 
જેમ ફાવે તેમ ઈ'ડાં મૂકે છે. ઇડાંમાંથ્રી લારવા 
જન્મે છે જેના દેખાવ પણ પાંખ વિનાની 
ઈયળ જેવો હોય છે. લારવા સામાન્‍ય રીતે 
જમીન પર અથવા તેના યજમાનના માળામાં 
રહે છે અનૅ જમીન પરનાં જીવડાં પર જીવે 
છે. પૂર્ણ વિકાસ પામેલા લારવાએ વણેલા રેશમી 
કોસેટામાં પ્યૂપાની રચના થાય છે. પ્યૂપાની 
અંદર તે પછી પૂર્ણ સ્વરૂપ સર્જાય છે. સંપૂણ 
જીવનચક્ર (લાઈફ સાઈકલ) (આકૃતિ 15.5)માં 
આપી છે, ભારત જેવા સમશીતોષ્ણ દેશેમાં 


તમૈ અને તમારું આરોગ્ય 






કે 


આકૃત્તિ 15.5-સામાન્ય ઉ દરનચાંચડ. 

4. ઈંડુ 2 30; છે. લારવા % 30; €. ધુળના 
કણ લાગેલા કોશેટો » 15; ૪. કોશેટામાંનો 
પ્યુપા 9૮ 15; 14. પુખ્ત %: 30. 


તાપમાન અને ભેજ સપ્રમાણ (ઓપ્ટિમમ) હોય 

ત્યાં તેનું આખુંયે જીવનચક્ર 3 અઠવાડિયામાં 
પૂરું થઈ જાય છે; પરંતુ ઠંડા દેશોમાં તથા 
ભૂષમરાની પરિસ્ત્રિતિમાં જીવનચક્ર પૂરુ કરતાં 
20 માસ લાગી જાય છે. 


ચાંચડના નાશ કરવાના મુખ્ય બે માર્ગો છે. 
ચાંચડના આક્રમણ સામે શરીરનું રક્ષણ કરવું 
અને ઘરમાં ચાંચડના ઉદ્ભવસ્થ્રાનાના નાશ 
કરવા. ઉદર અને ઉ'દરડાનો નાશ તથા ઘરોમાં 
પાળેલાં પ્રાણીઓની દીર્ઘકાળી જંતુનાશકો વડે 
સફાઈ કરવાથી ચાંચડનું પ્રસરણ અટકાવી શકાય 
છે. જો ઘરમાં ચાંચડનો ઉપદ્રવ વધુ પડતા થઈ 
ગયો હોય તો ચાંચડ ન કરડે તે માટે રહ્ષણાથે' 
હાયમિમિલ થેલેટ' વાપરી શડાય છે. ઘરનાં 
ભાંયતળિયાં લારવાની વૃદ્દ્વિ અટકાવવા માટે 
સ્વચ્છ રાખવાં જોઈએ. આ માટે ડી. ડી. ટી 
અને બેન્ઝિલ હેકસાક્લોરાઈડ અથવા ગેમે- 
કિસન વગેરે છાંટીને ચાંચડના લારવા વગેરેનો નાશ 
કરવા જૉઈએ, 
માંકડ : 


ઘરમાં અને ખાસ કરીને પથારીમાં થતા માંકડ 
ઝીણા, કથ્થાઈ, પાંખ વિનાના નાના 
જંતુઓ છે. ભૉંય, ભીંત, છાપરું, લાકડાના 
ફાનચરની તડોમાં માંકડનું રહેઠાણ છે. મ'કડ 


સામાન્ય રોગનાં રોગવાહક જ'તુએ। અને તેનું નિયમન 


કેટલાયે રોગોનો વાહક છે એવી માન્યતા છે; 
પરંતુ તે વાત પુરવાર થઈ શકી નથી. તેના 
કરડવાથી જે અણગમતી ઉશ્કેરક સંવેદના થાય 
છે તે તેને ભયભીત જંતુ ગણવા માટે પુરતું છે. 

તેનું જીવનચક્ર સરળ છે. (આકૃતિ 15.6) 
તડોમાં, ફનિચરના સાંધામાં અને લાંબા સમય 
સુધી એમ નેં એમ પડી રહેલા બેડિંગમાં માંકડ 
ઈંડાં મૂકે છે. એ ધણા વખત એમ ને એમ જ 
રહે છે. ઈંડાંમાંથી જે નાનાં જીવડાં નીકળૅ છે 
તેને નિમ્ફ કહે છે. પુખ્ત માંકડ બહાર પડે તે 
પહેલાં તે વિકાસની પાંચ અવસ્થાઓમાંથી 
પસાર થાય છે. બધો અવસ્થાઓનો નિમ્ફ 
તથા પુખ્ત માંકડ લોહી ચૂસૅ છે. માંક્ડનું 
નિયંત્રણ કરવા માટે ઘરનું સ્વચ્છતાનું ધારણ 
ઘણૃ ઊચું રાખવું એ સર્વોત્તમ ઉપાય છે. 
ભારે અને લાંબા વખત ટકેલા ઉપદ્રવ માટે 
જંતુનાશક દવાએ અનિવાર્ય છે. માંકડ મારવા 
માટે ડિયાઝિનાન નામની જંતુનાશક દવા 
ઘણી જ અસરકારક છે. આ જંતુનાશક દવા 
ભીંત, ફાનચર વગેરે પર' છાંટવી જોઈએ. ડિયા- 
ઝિનોન માણસ માટે ઘણ ઝેરી છે અને તેથી 
તેનો ઉપયોગ સાવચેતીપૂર્વક થવો જોઈએ. 
આ ઝેરી જંતુનાશકનો માણસની ચામડી સાથે 
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સંપર્ક થવો ન જોઈએ, ઓશીકાં, ચાદરો અને 
બીજા કપડાં જે ચામડીના સીધા સંપર્કમાં હોય 
છે તેના પર ડિયાઝિનોન છાંટવું ન જોઈએ; 
પરંતુ તે બધાં વારવાર ધોવાં જોઈએ. ધરગથ્થુ 
ઉપાય તરીકે તડો, ફાનચરના સાંધા અને 
બેડિંગ પર ધાસતેલનો છંટકાવ જરૂરી છે. 


જ્‌: 

એ નાનું પાંખ વિનાનું યજમાન પર સ્વેચ્છાથી 
જીવતું પરોપજીવી જંતુ છે. માથાની, શરીરની 
અને ઇન્દ્રિયની એમ ત્રણ પ્રકારની જ્‌ હોય છે. 
ભારતમાં માથાનો જૂ અતિસામાન્ય છે. જે 
સમાજમાં સ્વચ્છતાનું ધોરણ ધણુૃ' જ નીચું હોય 
ત્યાં આપણને શરીર અને ઇન્દ્રિયની જૂ જેવા 
મળે છે. રકતચૂસણને લઈને થતી બેચેની ઉપ- 
રાંત શરીરની આ પ્રકારની જ્‌ ટાયકસ તથા 
રીલેપ્સિગ ફીવર નામના રોગોની પણ વાહક છે. 
જૂનું જીવનચક્ર (આકૃતિ 15.7) સાદ્‌] હોય 
છે અને તેની વિવિધ અવસ્થાએ એક જ યજ- 
માન પર પસાર થાય છે. વાળ પર ચૉંટેલાં 
ઈ'ડાં પુખ્ત જ તરીકે બહાર પડતાં પહેલાં ત્રણ 
અવસ્થાઓમાંથી પસાર થાય છે. એક વ્યકિતનો 
ચેપ ધણુ ખરું માત્ર સીધા સંપર્કથી જ લાગે છે. 

આધુનિક યુગમાં નવા જતુનાશકો દ્રારા 





આકૃતિ 15.6 - માંકડ. 
4. પુખ્ત 2 8; ઝે. ઈ'ડ »૮ 15, 
€. તાજ સેવાયેલ નિમ્ફ્‌ »૮ 15. 


આકૃતિ 15.7 -૭&. માથાની જૂ »૮ 10; 
કે. વાળને ચૉંટેલાં માથાની જૂના ઈંડાં »૮ 20; 
€. પબ્લિક લાઉસ ૮ 15, 
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જના જતુઓનું નિયંત્રણ ઘણુ' સહેલું છે. ડી. 
હી. ટી. (1 કે 2 ટકા ભૂકો) “પાયરિથમ' નો 
ભૂકો વાળમાં ઈટાવો જોઇએ અને માથું ઓળતાં 
પહેલાં થોડો સમય વાળમાં જ રાખવા જોઈએ. 
કપડાં અને તેમાં પણ ખાસ ડરીને તેની અંદ- 
રની બાજ, પર જતુનાશક પાઉડર છાંટી શકાય 


છે અથવા ડપડાં નિતારી શકાય છે. ઉપદ્રવ 
ફરી ફરી ન થાય તે માટે સ્વચ્છતા રાખવી એ 
અગત્યનું છે. 

વદાઃ 


કથ્થાઈ, કાળા કે ચામડીના રગના 
ચળકતા અને ચપટા જતુઓને સૌ ઓળખે છે 
(આકૃતિ 15.8). રાતના અથવા અંધારા ભાંય- 
રામાં તે ક્રિયાશીલ હોય છે. તેની ગંદી ટેવો, 
તિરસ્કારપ્રેરક દેખાવ અને ખરાબ ગંધન લઈને 
તે વાંધાજનક જતુ જૈગું દેપ્પાય છે. ખોરાકને 
દૂષિત કરવાની ટેવને કારણે તે રોગવાહક બને 
છે. પેન્ટ્રી (ખાવાપીવાની, નાસ્તાની ચીજા 
રાખવાની ઓરડી), રસોડાં, બેકરી, હીટેલા અને 
આ પ્રકારનાં અન્ય સ્થળાએ ખોરાક તથા બીજી 
અનેક પ્રકારની વસ્તુઓ પર તે જવ છે. જે 
ખોરાક તે ખાય છે તે તથા જના પરથી તે 
દોડાદોડ કરે છે તે બધાં ઉપર પાતાનાં મળ- 
મૂત્ર નાખે છે અને તેથી વંદાનું નિયંત્રણ 
' સૌથી વધુ અગત્યનું છે. વંદાના ઉપદ્રવ રોકવા 
માટે ગટરો, કોઠારો, લા ન્ડ વગેરેમાં રહેતા વંદા 
પાછા ઘરમાં ઘૂસી ન જાય તે માટે તકેદારી રાખવી 
જોઈએ અને ઘરમાં સંપૂર્ણ સ્વચ્છતા જાળવવી 
જોઈએ, વંદા સામે આપણાં આધુનિક 
જતુનાશકો નિષ્ફળ નીવડે છૅ; કારણ કૅ 
વંદાએ લગભગ બધા જ જંતુનાશકા સામે 
પ્રતિરક્ષા મેળવી લીધી છે. ડિયાઝિનાન હજુયે 
અસરકારક જણાય છે; પરતુ તેને રસોડામાં 
વાપરવું. જોખમકારક છે. વંદાના મારણ તરીકે ઘણી 
વખતે હાથપંપ વડે પાયરિષ્રિયમ છાંટવામાં આવે 
છે. આ સારામાં સારી રીત છે અને ભલામણને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 15.8 - વંદા. 
જમણી બા : ઉપલા છેડે બચ્ચાં સાથેના કોશટોા. 


પાત્ર છે. સ્વચ્છ રસોડું પસંદ કરતી ગૃહિણી 
પેલા તોફાની જીવડાંને રસોડામાં આમતેમ દોડતાં 
જોવા કરતાં અઠવાડિયે એક વખતે આ છાંટણનું 
વધારાનું કામ વધુ પસંદ કરશે. 
બગાઈ અને જૂ : 

અગાઉ જણાવ્યું તેમ બગાઈ અને જૂ 
એ કાંઇ સાચા અર્થમાં જતુ નથી. 
“'એકેરીના' નામના જૂથમાં તેનો સમાવેશ થાય છે. 
વીંછી અન કરાળિયા, જને પુખ્ત અવસ્થામાં ચાર 
જાડ પગ હાય છે તેના જૂથમાં આના સમાવેશ 
થાય છે. બગાઈ (આકૃતિ 15.91) નું કદ પુખ્તા- 
વસ્થામાં 2 મિ. મૌ. થી 5 મિ. મી.નું હાય છે. બગા- 
ઈની હૃષ્ટપુષ્ટ માદા 15 મિ. મી. જેટલી લંબાઈ 
સુધી પહાંચી શકે છે. ઘણીખરી બગાઈ માણસ 
પર આક્રમક બનતી નથી; પરતુ માત્ર પાળેલાં 
કે જંગલી પ્રાણી પર જ રહે છે. 





આકૃતિ 15.91 - બગાઈ. 


સામાન્ય રોગનાં રોગવાહક જ તુએ। અને તેનું નિયમન 101 





આકૃતિ 15.92 - લીખ. 


સામાન્ય સંજેગામાં તે માણસ પર પણ આક્ર- 
મણ કરે છે અને ક્યાસાનૂર ફોરેસ્ટ ડીસીઝ, 
ટીક બોર્ન ટાયફસ, રીલેપ્સિંગ ફીવર વગેરે 
ઉત્પન્ન ડરે છે. 

જૂ (આકૃત્તિ 15.92) કદમાં ઘણી નાની 
હોય છે અને તેની કદમર્યાદા 0.3 મિ. મી. 
થો 1મિ. મી. જેટલી હોય છે. લારવા અને 
નિમ્ફ આથી પણ વધુ ઝી૩ાં હોય છે. 
અને નરી આંખે દેખી શકાતાં નથી. સાર- 
કોપિટસ સ્કેબાઈનું જતુ માણસમાં ખસ, ખુજલી 
ઉત્પન્ન કરે છે. બીજાં જંતુઓ માત્ર રોગના 
વાહક તરીકે કામ કરે છે, જયારે ખસનાં જંતુઓ 
પોતે માણસની ચામડી ઉપરના પડમાં ધર કરી 
પગપજીવી જીવન જીવે છે (આકુત્તિ 30.3). 
ચામડીમાં કરેલી ગુફામાં ઈ'ડાં મૂકવામાં આવે 
છે અને તેનો મળત્યાગ પણ ત્યાં જ થાય છે. 
છપગું (લારવા) ચામડીની બહાર પડે છે અને 
વાળમા મૂળમાં રહેલાં છિદ્રોમાં તે રહે છે. આ 
લારવાનું જૂમાં કાયાપલટ થાય છે અને તે પણ 


લારવાની માફક જીવે છે. નિમ્ફમાંથી અંતે એક 
પરિપકવ નર કે અપરિપકવ માદાનું સર્જન 
થાય છે. આ બંને અવસ્થાઓ ચામડીના ઉપ- 
રના પડમાં પસાર થાય છે. ચામડીમાં છિદ્રો 
કરે છે; પરતુ ચામડીમાં સ્થાયી સુર'ગ રચતા 
નથી. માદા ફલિત થયા પછી તે પૂરા પુખ્ત 
કદની થાય છે અને ચામડી નીચે સ્થાયી સુરગો 
રચી તેમાં ઇ'ડાં મૂકવા માંડે છે. 

ચામડી ઉપર મલમ લગાડવાથી ખસ મટાડી 
શકાય છે. બે'ઝિલ બેન્ઝોએટ નામનાં રસાયણનાં 
સાધન અને સાબુ (લોશન) ખસ મટાડવા માટે 
અકસીર ઉપાય છે. 31મા પ્રકરણમાં ખસ 
સંબંધી વધુ માહિતી આપેલી છે. 


સારાંશ 


માણસ પોતાની જાતને જગતમાં સર્વોપરી 
માને છે; પરતુ જીવ્જતુઓએ પૃથ્વી પર. 
પોતાની પકડ તે પહેલાંથી જમાવેવી છે. માનવ 
અને જેતુ વચ્ચેનો સંગ્રામ અનાદિકાળશ્રી ચાલતો 
આવેલા છે. જતુ નિર્ગમનની આધુનિક પદ્ધ 
તિઓ તથા જ'તુનાશક દવાઓના સંશોધન 
પછી માનવે તેના આ દુશ્મનો ઉપર અર્થાત, 
જગતની જ'તુસૃષ્ટિ ઉપર કાંઈ પ્રભુત્વ મેળવ્યું 
છે. જૈંતુઓએ પોતે પ્રતિકારશકિત મેળવીને 
ઘણી વખત માણસમાં તેને હઠાવવાનાં નવાં 
શસ્રોને નકામાં કરો નાખ્યાં છે. આમ, માનવ 
અને જંતુસુષ્ટિ વચ્ચેનો સંગ્રામ ચાલુ છે. વર્ત- 
માન સમયમાં વિજ્ઞાને ઘણી સિદ્ધિઓ મેળવેલી 
હોવા છતાં સ્વચ્છતા એ પ્રભુતાની પ્રતીતિ છે 
એ કથન પહેલાં હતું તેટલું જ આજે પણ 
પ્રેરક છે. 'આપણી આજુબાજુના જંતુઓને 
જાકારો આપવા માટે આપણા ધરની અને તેની 
આવજબાજુની સ્વચ્છતા માટે સ્વાસ્મ્યના નિય- 
માનું અચૂક પાલન કરવું એ સર્વોત્તમ માર્ગ છે. 





જતુજન્ય રેગે 


અત્યાર સુધી જતુવાહક રોગોમાં મલેરિયા, 
પ્લેગ અને ટાઇફસ માનવ હોનારત સજેવામાં 
મોટો ભાગ ધરાવનારા ગણાતા હતા અને માનવ- 
શકિત તથા અર્થતંત્ર પર તેની ભારે ખરાબ 
અસરો પડતી હતી. બીજા વિશ્વયુદ્ધ પછી આમાંના 
ધણા રોગો હવે કાબૂમાં આવી ગયા છે. આ 
માટે શકિતશાળી ડી. ડી. ટી. ના આપણે આભારી 
છીએ; પર'તુ ફાઈલેરિયા (હાથીપગા) જેવા 
રોગો આપણી તંદુરસ્તીને હજ સતત પડકારી 


રહ્યા છે. 


રોગવહનમાં જંતુઓનો ફાળા કઇ નાનો- 
સૂનો નથી. કેટલાંક જતુએ તો બીજી રીતે પણ 
આપણને પીડાકારી છે. તે શું ભાગ ભજવે 
છે તે 15 મા પ્રકરણમાં જણાવેલું છે. અહીં 
કેટલાડ સામાન્ય જતુવાહક રોગે વર્ણવેલા છે. 
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મલેરિયા : 

ટાઢ સાથે આવતા તાવ એ આ રોગનું 
મૃખ્ય લક્ષણ છે. ભારતના માનવસંહારકારી રોગે।- 
માં મલેરિયા પ્રથમ સ્થાન ધરાવતો હતો; પર'તુ 
આ રોગના અસરકારક નિયમનને લઈને, 
મલેરિયાનાં ચિહનો અને લક્ષણોનું મહત્ત્વ હવે 
નાશ પામ્યું છે. મલેરિયા - નાબૂદીના રાષ્ટ્રોય 
કાર્યક્રમ હવે એ કક્ષાએ પહોંચી ગયો છે કે 
તાવના દરેક દર્દીને સાંભવિત ગંભીર ગણવે। અને 
તેથી દરેક તાવના દર્દીને મલેરિયાની સારવાર 
આપવી. મલેરિયાના એક પણ કંસ સારવાર 
પામ્યા [વેનાનો રહેવો ન જોઇએ. 

મલેરિયા એકકોશીય કીટ (પ્રોટોઝૂન) થી થાય 
છે. એનોફિલિસ મચ્છરની માદા મલેરિયાનો ચેપ 
એક માણસથી બીજા માણસમાં પ્રસરાવે છે 


રં ક્ર 


ડે. એન. એસ. દેવધર એમ. એસ., ડી. પી. એચ., ડી. એચ. વાય., પ્રોફેસર એન્ડ હેડ આફ ધ 
ડિપાર્ટમેન્ટ ઓંફ પ્રિવેન્ટિવ એન્ડ સોશિયલ મેડિસિન, બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ એન્ડ સાસૂન 
જનરલ હૈીસ્પિટલ્સ (પૂના). સભ્ય, સંપાદક મંડળ, 'યુ એન્ડ યોર હેલ્થ. 


જંતુજન્ય રોગો 


રં 
પસ ર 
5 ષ્સ્સ્રૂ* પ ૬, ૧% ર 
કે ડ્ર 
ટ 
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આકૃતિ 16.2 - મલેરિયાના પ્રસારણની વર્તુલ પ્રક્રિયા. 


(આકૃતિ 16.2). આ સંશાધન સર રોનાલ્ડ 
રૉસે કર્યું છે (આકૃતિ 16.3). મલેરિયાના દર્દીને 
જયારે મચ્છર કરડે છે ત્યારે તે શરીરમાંથી જતુ- 
વાળું લોહી પણ ચૂસે છે. મરછરના શરીરમાં આ 
કીટાયુએ લિગીય પરિવર્તન પામે છે. આવા 
જાતીય જીવનચકને પૂરં થતાં 7 થી 10 દિવસ 
લાગે છે. આવો મવેરિયાના કૌટાઝથી સભર 
મચ્છર જયારે બીજાએને કરડે છે ત્યારે તેનામાં 
રહેલા કીટાઝુએ તે તે માણસોમાં દાપ્તલ કરે છે. 
માનવશરીરમાં અર્લેગિક (અસેકસ્યુઅલ) પરિવર્તન 
પામે છે (આકૃતિ 16.4). જન અલે'ગિક જીવન- 
ચક્ર કહે છે. માણસમાં આ કીરાઝ પ્રવેશતાં તે 
રાતા કણેનો નાશ કરે છે. આના પરિણામે પાંડુતા 


1 ક 





આકૃતિ 16.3 - સર રૌનાલ્ડ રીસ. 
(1857 - 1932) 


(એનીમીઆ) તથા પ્લીહાવર્ધન (સ્પ્લેનિક એન્લાર્જ - 
મેન્ટ) થાય છે. અર્થાત્‌ બરોળ વધે છે. સ્લાઇડ 
પર રકતલેપન (બ્લડ સ્મિયર) કરી તેને યોગ્ય 
રગ - સ્નાન (સ્ટેઇનિગ) કર્યા બાદ સુક્ષ્મદર્શક- 
માં જોવામાં આવે તો તેમાં પેલા પરોપજીવી 
કોટાગ્રુેએ જણાઇ આવે છે. 

ડી. ડી. ટી. નો છટકાવ મલેરિયાની નાબૂદી 
માટેના સર્વોત્તમ માર્ગ છે (આકૃતિ 16.5). 
મચ્છર દર્દીને કરડી તેનું મલેરિયાના કીટાણૂવાળું 
લોહી ચૂસે છે તે પછી 6 - 10 દિવસ જો 
મચ્છર જીવે તો તે ચેપવાહક બની શકે, આ 
સુષુપ્તકાળમાં મચ્છર જો દીવાલ પર છાંટેલા 
ડી. ડી.ટી.નાો ભાગ બને તો તે પછી 2-3 
દિવસમાં તે મરી જાય છે. આ મલેરિયાનું પ્રસ- 
રણ આપોઆપ અટકી જાય છે. ડી. ડી. ટી. છાંટયા 
પછી પણ જે ઘણા મચ્છરો જીવતા જણાય તો 
તે કઇ ડી. ડી. ટી. ની નિષ્ફળતા નથી. જો 
મચ્છર લાંબા સમય જીવી ન શકે તો મલેરિયાનું 
નિયમન સફળ થઇ શર્કે છે. 


મલેરિયા નિયમનની બીજી રીત કોઇક 
વખત ઉપયોગમાં લઈ શકાય. પેલુડ્રિન અને 
કલા રોકિવન જેવી દવાએ। દર અઠવાડિયે લેવામાં 
આવે, મચ્છરને સૂગ ચઢે તેવાં ગંધ - દ્રાવણે 
ચામડી પર ચોપડવામાં આવે અથવા મચ્છર- 
દાનીમાં સૂવામાં આવે તો મચ્છરથી થતા 
મલેરિયા સામે માણસ વ્યકિતગત રક્ષણ મેળવી શર્ફે. 


મલેરિયાની માત્ર રુકાવટ નહિ, પર'તુ 
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તમે અને તમારું આરોગ્ય 
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આકૃતિ 16.4 - મલેરિયાના જન્તુનો મચ્છરો અને મનુષ્યમાં પ્રવેશ. 
તેની સદ'તર નાબૂદી માટે ત્રીજી અગત્યની 
એક રીત છે. માણસને ગમે તે કારણથી તાવ 
આવે તો પણ તેની દવાની સાથોસાથ મલે- દિવસે મલેરિયા નાબૂદી કાર્યકર દરેક ઘેર ફરી 
રિયાને જડમૂળથી નાશ કરે તેવો સારવાર લેવી તાવથી પીડાતા દર્દીઓનું લોહી લેપનતપાસ 
જોઈએ. નીચે જણાવેલે। કાર્યક્રમ અપનાવવા માટે લઈ જાય, તાવ આવેલા દર્દીઓએ તેને 
માટે સૌને સલાહ છે. તાવની ખબર આપવી જોઈએ અને સંપૂર્ણ 
સહકાર પણ આપવો જોઈએ. 
ઉગમસ્થ્રાન 


મચ્છર ઉપર કાબૂ ભાગ બનતા 
પર 


માટે 
પ્રતિબંધક 


અથવા સ્વાસ્થ્ય અધિકારીને ખબર આપવી જેથી 
તે લોહીની તપાસ માટે ગોઠવણ કરે. દર પંદર 


(1) મલેરિયા માટેના સ્ત્રાનિક અધિકારી 













રડ 
ઘરમાં ડી. ડી. ટી. ના છંટકાવ 


નિયંત્રણ 





મલેરિયાનો રામબાણ દવાએ,, દ્રાવણા 
ઉપાય 
કક 


_ ક અને 
ડં 


સે 


મચ્છરદાનીઓ 


ટટ 


ઝે 
ડે 
જપ કુ 


ન્ડ 


ન 


ગેમેટાસાઈટ એનાફિલિસ લાભ આપનાર 
વાતક માદામચ્છર યજમાન 


આકૃતિ 16.5- મ્લેરિયાની અટકાયત, કાબૂ અને નાબૂદી માટેના ત્રિપાંખી હુમલે 


જંતુજન્ય રોગો 


(2) લોહી લેપનતપાસણી માટે લીધા પછી 
તરત જ તેને 600 મિ. ગ્રા. 3-6 કલોરાકિવનની 
ગોળીઓ ગળાવી દેવી જોઈએ. આવી ગોળીઓ 
મફત આપવો જાઇએ. 


(3) લોહીની તપાસ જે ધનાત્મક (4) આવે 
તા પાંચ દિવસ સુધી દરરોજ 15 મિ. ગ્રા. 
પ્રાઈમાકિવન લેવું જોઈએ. આવી સારવાર 
લેવાથી તમે સંપૂર્ણ રીત મલેરિયાથી મુકત થઈ 
જશે અને મચ્છર તમારું લોહી લઈ જૂય અને 
બીજાને કરડે તા પણ તે મલેરિયાનું પ્રસરણ 
કરી શકે નહીં; કારણ કે તમન કરડતા કોઇ પણ 


મચ્છરને હવે તમે મલેરિયાના વાહક કરી 
શકશોા નર્તી. 
આપણા દેશમાંથી મલેરિયાને જડમુળથી 


નાબૂદ કરવા માટે સો કોઈએ રાષ્ટ્રીય મલેરિયા 
નાબૂદી કાર્યક્રમમાં જોડાઇ પાતાનો ફાળા 
આપવો એ ઉપકારક છે. 

હાથીપગો : 

પગનો સોજે, મુષ્ક (શુક્રગ્ર"મિને સમાવતી 
કોથળી)ના સોજા અને શરીરના બીજા ભાગોમાં 
પણ સોજા આવવા,તે હાથીપગના રોગનાં ચિહનો 
છે. આમાં પગ, હાથીના પગ જેવા જાડો થઈ 
જાય છે તેથી જ તેન હાથીપગાનો રોગ કહે છે 
(આકૃતિ 16.6). 

આ રોગ કરમિયાના અનેક પ્રકારનાં જ'તુથી 
થાય છે; પર'તુ ભારતમાં આ માટે માત્ર બૅ 
પ્રકારનાં કૃમિ જાણીતાં છે. વુશેરિયા બેન્ક્રોફટી 
અન વુ. મલાયી. આ રોગનો ચેપ કયુલેક્સ 
મચ્છર દ્રારા એક માણસથી બીજ માણસમાં 
દાખલ થવા પામે છે. 

રોગની શરૂઆતમાં માણસને ફરી ફરી તાવ 
આવે છે. લસિકા (લિફેટિક) તંત્રમાં પુખ્ત 
કૂમિઓ રહે છે અનેત્યાં સાજે ઉત્પન્ન કરે છે; 
પર'તુ જેને જેને ચેપ લાગે છે તે બધાને કઈ 
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આકૃતિ 16.6 - જમણા પગે હાથીપગો. 


રોગ થતો! નથી. આ રોગ કઈ જીવલેણ હોતો 
નથી; પર'તુ તેનાથી માણસ બેડોળ, પરેશાન અને 
પાંગળા તા બની જ જાય છે. 

હાથીપગાના જતુ તેની પુખ્ત વયે નાજુક 
અને નાનો-થોડાક સે"ટિમીટરનો હોય છે. તેનો 
નર માદા કરતાં ટૂંકો હોય છે. તે લસિકાતંત્રમાં 
જીવે છે અને તનુ-ફાઈલેરિયા (માઇક્રોફાઈલેરિયા) 
તરીકે ઓળખાય છે (આકૃતિ 16.7). તેની લંબાઈ 
0.2 મિ. મી. જેટલો હોઈ તે સૂક્ષ્મદર્શકમાં જોઈ 
શકાય છે. જ્યારે એના ચૅપવાળા માણસને મચ્છર 





આકૃતિ 16.7 - તનુફાઈલેરિયા. 
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કરડે છે ત્યારે તનુ-ફાઈલેરિયા જે માણસને બિન* 
નુકસાનકારી છે તે મચ્છરના જઠરમાં પ્રવેશે છે. 
10-20 (દવસમાં તનુ-ફાઈલેરિયાના વિકાસ 
થાય છે અને તેમાંથી રોગવાહી લારવા પરિણમે 
છે. આ લારવા મચ્છરના મોઢા સુધી આવી જાય 
છે, જયારે આવો ચેપયુકત મચ્છર માણસને કરડે 
છે ત્યારે મચ્છર લારવાને માણસની ચામડી ઉપર 
મૂકે છે. ત્યાંથી તે ચામડીમાં પ્રવેશે છે. અંતે 
તે લસિકાતંત્રમાં દાખલ થાય છે જયાં તે પુખ્ત 
અવસ્થાએ પહોંચે છે. 


પ્રતિબંધક ઉપાયો અને સારવાર: સોજે 
આવે એટલે સમજવું કે તે જગાએ નસ્તર 
મૂકી તે ભાગને બને તો દુરરત કર્યા વિના બીજી 
કોઈ સારવાર શકય નથી. 


આ રોગ સામેનો હુમલો બે બાજથી કરવાનો 
હોય છે. એક તો કયુલેકસ મચ્છરની વૃદ્ધિ અટ- 
કાવવાનો. આ માટે ડી. ડી. ટી.નો છ'ટકાવ બિન- 
અસરકારક નિવડયો છે. ગંદા ખાબાચિયાં, ખાળ કૂવા 
અર્થાત્‌ મચ્છરના ઉદ્ભવસ્થાનો અને તેમાં 
થતા લારવાને કાબુમાં રાખવાં એ પણ એક 


ણ 


સમસ્યા છ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


બીજો પ્રતિબંધડ ઉપાય વધુ વ્યવહારુ છે. 
ડાયઇથિલકારબામાઝાઇન નામની દવા એ 
તનુફાઈઇલેરિયાનું મારણ છે. તેનાથી રોગ મટતો 
નથી, પર'તુ જો કોઇ એક લત્તામાં ઘણાખરા 
માણસો આ દવા એકાદ અઠવાડિયા સુધી લે 
તો માણસોનાં શરીરમાં રહેલા તનૂફાઈલેરિયા 
મરી જાય અને મચ્છરોને તેનો ચેંપ લાગે નહીં. 
પ્લેગ : 

પ્લેગના રોગથી ભૂતકાળમાં લાખો માણસે, 
મરણ પામેલા છે. ડી. ડી. ટી. અને બીજા જંતુ- 
નાશકોના વિશ્વવ્યાપી ઉપયોગથી હવે પ્લેગનો 
રોગ ખાસ જણાતો નથી, આમ છતાં આ રૉગ 
જગતમઃથી નાશ પામ્વાો છે એમ માનવાનું 
કારણ નથી. આધી માણસે તે સંબંધી સજાગ 
રહવું જોઇએ. સખત તાવની સાથે સાથે બગલમાં 
કે સાથળમાં ગાંઠો હોવી એ પ્લેગનાં લક્ષણે! છે. 
પેશસ્યુરેલ્લાપસ્ટિસ નામનું પ્રાણઘાતક જીવાણુ 
(આકીત 16.3) પ્લેગ પદા કરે છે. પ્રાથમિક 
રીતે તો તે પ્રાણીઆના જ ગગ છે; પરતુ તે 
આકસ્મિક રીતે માણસ પર પણ આક્રમણ કરે છે. 


પ્લેગના ચૅંપ અક ઉંદર પરથી બોજા ઉદર 





આકૃતિ 16.8 - ચાંચડ મારફતે ઉંદરમાંથી મનુષ્યમાં પ્લેગના ફેલાવો. 


જંતુજન્ય રોગો 
પર ચડે છે. આ ચેપ માણસને ચાંચડ મારફતે 
લાગે છે; પરતુ જ્યારે ઉ'દરો પ્લેગથી મરે છે 
ત્યારે ચાંચડ મરેલા ઉ'દરને છોડી આજુબાજુ 
ઊડવા માંડે છે અને બાજુમાં માણસ હોય તો 
તેને ડંશે છે. ચાંચડ કરડતી વખતે તે માણ- 
સના લોહીમાં રોગના જીવાગુ દાખલ કરે છે. 
ગાંઠિયા પ્લેગનો ચેપ તેના મૂળ સ્વરૂપમાં એક 
માણસથી બીજાને ચડતો નથી; પર'તુ એક ઉદર 
પરના ચાંચડોથી બીજા માણસોને તે ચડે છે. 
સારવાર અને નિયમન: આજે તે! પ્લેગ 
માટે આપણી પાસે અસરકારક સારવાર છે. આમ 
છતાં પ્લેગ થતાંની સાથે તરત જ દાકતરને તેની 
જાણ કરવી જોઈએ. ચેપી રોગની ઇસ્પિતાલમાં 
દર્દીને દાખલ કરવો આવશ્યક છે. ઉ'દરની વસ્તીનું 
નિયમન, ચાંચડ મારવા માટે “/તુનાશક દવા- 
ઓનો ઉપયોગ અને ચાંચડ ઊડીને પહાંચી ન 
શકે તેવા પાંચ સે. મી.થી વધુ ઊંચાઇવાળા ખાટલા 
પર સૂવાનું વગેરે પ્લેગના રોગપ્રતિબંધક ઉપા- 
યામાં મખ્ય છે. પ્લેગ સામે વ્યકિતગત રક્ષણ 
માટે પ્લેગરોધક રસી (એન્ટિ - પ્લેગ વ કિસન) 
ઘણી જ ઉપયોગી છે. 
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આકૃતિ 16.9 - વાળાના જન્તુના મનુષ્યમાં પ્રવેશ. 
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બીજા ઘણાયે જંતુજન્ય રોગો છે; પરતુ 
તે બધા પ્રમાણમાં આછા અગત્યના છે. 
વાળાનો રોગ : ગિનીવર્મ ડીસીઝ (ડ્ર કોનટિયાસિસ) 

વાળાના રોગમાં તાવ, ઊબકા, ઊલટી વગેરે 
ઉપરાંત દર્દોન ખણજ કરતું ગરમ ગૂમડું થાય 
છૅ જે ફાટતાં તેમાંથી ધોળું દૂધ જેવું પ્રવાહી 
ઝરે છે. ઘણખરું આવે ફોલ્લા ઘૂંટી (એકલ) 
પાસે નીકળે છે અને તે પાકતાં તેમાંથી વાળાની 
માદાનું મસ્તક બહાર આવે છે. જો બેદરકારીથી 
તેને ખે'ચવામાં આવે તો તે તૂટી જાય છે 
અને પરિણામે આજુબાજ ભારે સોજો આવે છે. 
ઘણી ષખત આવો ઘા પૂય (સેપ્ટિક) બને છે. 

આ રાગ ઝં કેન્ક્યુમસ મેડિનેન્સિસ નામના 
કૃમિથી થાય છે, જેને અંગ્રેજીમાં ગિનીવર્મ 
કત છે. આ રોગને અહીં જંતુવાહકના પ્રકર- 
ણમાં વર્ણવ્યા છે; પરતુ તેનો ચેપ કઇ જતુથી 
ચઢતો નથી; પરંતુ આર્થાધાડ વર્ગના સાઇ- 
ક્લાપ્સ તરીકે જાણીતા એક ક્રસ્ટેસિયાથી થાય 
છે (આકૃતિ 16.9). વાળાની પુખ્ત માદા એક 
મીટર જેટલી લંબાઇ ધરાવે છે અને પેટમાંથી 
તે ચામડી નીચેનાં ઊતકેો સુધી સફર કરે છે. 


પુખ્તવાળો 
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ફાટેલાં ગૂમડાં દ્રારા વાળા કૃમિનાં બચ્ચાં આજુ- 
બાજુના પાણીમાં પ્રવેશે છે. આ લારવાબચ્ચાંને 
સાઇક્લાપ્સ ગળી જાય છે (આકૃતિ 16.9). 
બે અઠવાડિયાંમાં તો તે ચૅપકારી બને છે અને 
માણસ જ્યારે સાઇકલાપ્સનાં જ'તુવાળા પાણીનો 
પીવામાં ઉપયોગ કરે છે ત્યારે સાઇકલેોપ્સ- 
માંથી વાળાના લારવા બચ્ચાં માણસનાં જઠરમાં 
છૂટાં થઇ બહાર આવે છે. તે લારવાનાં ઊતકોમાં 
પ્રવેશે છે અને વિકાસ પામતાં અંતે પુખ્ત 
વાળામાં પરિણમે છે. વાળાનો નર મરણ પામે 
છે અને શેોષાઇ જાય છે, જયારે વાળાની માદા 
ચામડી સુધી પહોંચે છે અને વાળાનાં લક્ષણે 
ઉત્પન્ન ડરે છે. 


રોગપ્રતિબંધક ઉપાયો સાદા છે. પગથિમાં- 
વાળા કૂવા, વાવ વગેરે બંધ કરી દેવાં જોઈએ. 
પાણીને ઉકાળવાથી અથવા પાણીને ઝોણા મલ- 
મલના કપડાંથી ગાળીને પીવાથી સાઇકલાપ્સનો 
જંતુ પેટમાં જતો અટકાવી શકાય છે. વાળા 
થયેલા માણસના સંપર્કથી પીવાના પાણીને 
દૂષિત થવા દેવું ન જોઈએ. વાળા માટે અકસીર 
ઇલાજ નથી; પર'તુ દરેક દર્દીને વાળા અંતે મટે 
તો છે જ. આપણા સારા નસીબે પગથિયાંવાળા 
વાવ-કૂવા હવે પૂરી નાખવામાં આવે છે અને 
તેથી આ રોગ હવે ઝડપથી અદશ્ય થતો જાય છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 
પિત્તજવર : 


આપણે ત્યાં બીજા ઘણા જન્તુજન્યે રોગે 
છે; પર'તુ તે બધા અસામાન્ય હોય છે અને 
ગંભીર પણ હોતા નથી. આમાં સોથી વધુ જીવ- 
કણ રાગ હોય તો તે પિત્તજવર (યલો ફીવર) છે. 
આપણા સારા નસીબે હિન્દર્માં આ રોગ જોવામાં 
આવતો નથી; પર“તુ આક્વિકાના કેટલાક ભાગોમાં 
તથ્રા દક્ષિણ અમેરિકામાં આ રોગ જણાય છે. 
એડિસ ઈજ્પ્તી નામના મચ્છર દ્રારા આ રોગ 
માણસમાં ફેલાય છે. હિન્દમાં આ જાતનાં મચ્છરો 
છે અને આખીયે પ્રજામાં તે માટેની ભૂમિકા 
છે. અહીંના સ્વાસ્થ્ય સંચાલકો આ રોગ બહા- 
રના મુસાફરો દ્રારા હિન્દમાં દાખલ ન થાય 
તે માટે ભારેં તકેદારી રાખી રહ્યા છે. આધુનિક 
જમાનામાં થતો ઝડપી વાહનવ્યવહાર અને 
સતત વધતી જતી હેરફેરના કારણે આ સવાલ 
વધુ ને વધુ -અગત્મનો બનતો જાય છે. 


આંતરરાષ્ટ્રીય સ્વાસ્થ્ય નિયમાનુસાર જગ* 
તના કોઈ પણ પિત્તજવરધારી રોગ વિસ્તારમાંથી 
આવતા મુસાફરે પિતજવર-રોધક રસી લીધાનું 
પ્રમાણપત્ર રજૂ કરવું ફરજિયાત બને છે. 
આરીતે મેળવેલી પ્રતિકારશકિત પાંચ વરસ સુધી 
અસરકારક રીતે ટકો રહે છે. 





ભ્વસનના અવયવે 


શકિત મેળવવા માટે અને શરીરનું તાપમાન 


જાળવી રાખવા માટે કાંજી અને ચરબીવાળા 
ખોરાકનું શરીરનાં ઊંતકામાં સતત જવલન ચાલ્યા 


જ કરતું હાય છે. આવી દહનપ્રક્રિયા અર્ષાત, 


ઓંકિસડેશન પ્રક્રિયા માટે ઓંકિસજનની જરૂર 
પડે છે. ઓકિસજન - વિતરણ માટે જે હવા 
અંદર લેવાય છે તેને અંત:શ્વાસ કહે છે; જયારે 
દહનક્રિયામાં કાર્બન ડાયોકસાઇડ તથા પાણી બહાર 
કાઢી નાખવામાં આવે છે તેને ઉચ્છ્વાસ ડહે 
છે. આ બંને પ્રક્રિયાઓને આવરી લે તેને શ્વાસે।- 
ચ્છવાસ અને શ્વસન ડહે છે. 
શ્વસનના અવયવો : 

આમાં નાક, ગળું, સ્વરયંત્ર, શ્વાસનલિ- 
કાઓ અને ફેફસાં આવેલાં છે (આકૃતિ 17.2), 
ઉદરપટલ અને અંતરપર્સુકીય અર્થાત્‌ પાંસળીની 
વચમાં આવેલા સ્નાયુઓ શ્વસનમાં અગત્યનો 
ભાગ ભજવે છે. 


મરા શે 


ક્ર 


નાક . 


નાકની વચમાં આવેલો પડદો નાકને બે 
ભાગમાં વહેચી નાખે છે, નાકને બહારની 
દીવાલની અંદર ત્રણ છાજલીએ જેવો 
આગળ પડતા ભાગ છે જેને શુકિતકા (કોકાઈ) 
કહે છે. ત્યાં અસ્થિગુહાઓ છે તે પોલાણન વીવર 
(સાઈનિસ) કહે છે (આકૃતિ 17.2). આમાં 
વીવરો નાકની ઉપર અને બંન બાજુએ છે 
અન તમાં ગરમ હવા રહેવી છે. નાકની સાથે 
જોડાયેલાં આ વીવરોમાં કેટલીક વખત રોગનું 
સંકરામણ લાગી જાય છે અને તેને આપણે વીવર 
કોપ (સાઈનુસાઇટસ ) કહીએ છીએ. નાકમાંથી 
પસાર થતી હવા ત્યાંની ઓતરત્વચામાંથી 
થોડોક ભેજ અને ગરમી મેળવે છે. રાકી અને 
ઠડી હવાથી શ્વાસનલિકા અને ફેફસાંને 
આરીતે રક્ષણ આપવું જરૂરી છે. જે બાળકો 
મોઢેથી શ્વાસ લે છે તેને શરદી અને છાતીનાં 
દરદો વધુ થાય છે . 


મ્‌ હાં 


ડી. વી. એન. ભાવે, એમ. બી. બી. એસ., જનરલ મેડિકલ પ્રેકિટશનર (પૂના ), વિજ્ઞાનના વિવિધ 
પાઠયપુસ્તકોના કર્તા; સભ્ય, સંપાદક મંડળ, 'યુ એન્ડ યોર હેલ્થ.' 





ગળુ 
ક ઠસ્થાન 


શ્વાસનળી 


આકુતિ 17.2-શ્વાસોચ્છશ્વાસના અવયવો. 


ગળું, શ્વાસનળી અને નલિકાઓ : 


હવા નાકમાંથી પસાર થઈ શ્વાસ- 
નલિકાઓ દ્રારા નલિકાઓમાં તથા તનુનલિકા- 
ઓમાં ઝાડની શાખા અને તેની વિશાખાઓ 


માફક, ફેફસામાં પ્રસરી જાય છે. 


ફેફસાં : 

છાતીમાં રહેલાં બે ફેફસાં હૃદયને સમાવવા 
માટેની જગા બાદ કરતાં આખી છાતીને આવરી 
લે છે. દરેક ફેફસું રૈંપ્રૂંસ આવરણ (પ્લુરા) 
(આકૃતિ 17.3) થી છવાયેલું છે. આ આતર- 
ત્વચાનું એક પડ ફેફસાંને ચૉંટેલું છે. બીજું પડ 
છાતીની ગુહાના અંદરના ભાગને આવરી લે છે 
અને પહેલા પડ સાથે ચાલુ રહે છે.આ બંને 
પડો એકબીજા સાથે ચૉંટેલાં રહે છે. તેની વચ્ચે 
માત્ર જરૂર પૂરતું પ્રવાહી હોય છે. આ પ્રવાહી 
ફેફસાંની વિકાસ અને સંકોચની ક્રિયાઓ સમયે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ફેફસું 


ફૃપ્ફસ બખોલ 





આકૃતિ 17.3-ફેફસાંને ઢાંકતું રર્પ્ફ્સ આવરણ. 


આજુબાજુના ભાગમાં ઘર્ષણ થતું અટકાવે છે. 
ફર્પ્ડ્સાવરણ કોપને પ્લૂરસી કહીએ છીએ. 
દરેક ફેફસું ભૂખરા ર ગનું છે અને તે 
અંશત: જુદા જુદા ભાગોમાં વિભાજિત 
થયેલું છે. આ ભાગા નાની નાની ખંડિકા- 
(લોબ્યુલઓના છે. દરેક ખંડિકામાં એક શ્વાસ- 
નલિકા (બ્રૉકિયોલ) પ્રવેશે છે. અંતે એક નાની 
તનુશ્વાસનલિકા અનેકવિધ વાયુકોથળીઓમાં 
પરિણમે છે. દરેક કોથળીને અનેક પેટા 
નીકળેલાં હોય છે. આને વાયુકોશાો (એલ્વીઓ 
લાઇ) કહે છે ( આકૃતિ 17.4 ). આ વાયુકોશેા 
એકદમ પાતળા હોય છે અને તેની ઉપર તેનાથી 
વધુ પાતળી દોવાલ ધરાવતી કોશિકાઓ (કપિ- 
લરીઝ)ની જાળી રૂપે તેને આવરી લે છે. વાયુ- 
કોથળીમાં રહેલો ઓકિસજન આ બીજી દીવાલમાં 
પારગમ્ય (પરમીએબલ) થઈ રકતકણોમાં પ્રવેશે 
છે (આકૃતિ 24.2). શેષિત અ|કિસજન 
જઊહીમાં રહેલા રકતકણોાના હીમોગ્લાબિનનું 
આઔંકિસ- હીમોગ્લોબિનમાં રૂપાંતર કરે છે, જયારે 
ઉચ્છ્વાસમાં કાર્બન ડાયૉકસાઈડ તથા જળ-વરાળ 
(વાટર વેપર) બહાર ફેંકવામાં આવે છે (આકૃતિ 
17.5). શ્વસનક્રિયાથી આમ અ]1કિસજન પ્રવેશ 
અને કાર્બન ડાયોકસાઈડ તથા બીજા તત્ત્વોના 


શ્વસનના અવયવો 


ધમની 

તનુશ્વાસ 

નલિકા 

શિરા અહા. . 

1. હવાની કોથળીનાં ઝૃમખાં. 2. કોશિકાઓથી 
વીંટળાયેલા ઝૃમખાં. 3. આંતરરચના દર્શાવતા 
હવાની કોથળીનો ભાગ. 


આકૃતિ 17.4 - ફેફસાંની ઝીણવટભરી રચના. 


ઉત્સર્ગ થાય છે. આ પ્રક્રિયાને અ1કિસજનીકરણ 
કહે છે. ફેફસાં વાદળીમય ( સ્પૉન્જી ) હોય છે 
અને તેની વાયુકોયળીઓની દીવાલોમાં રહેલા 
પ્રત્યાસ્થ્ર (ઇલાસ્ટિક) તંતુઓન લઇન અંત: 
શ્વાસ (ઈન્‌ સ્પિરેશન) તથા ઉચ્છવાસ (એક્સ્પિ- 
રેશન ) સહેલાઇથી કરી શક છે. 

શ્વસન પ્રક્રિયા ; 


છાતી અને પેટની વચ્ચે સ્નાયુકીય ઘુમ્મટ 
આકારનો ઉદરપટલ આવેલા છે. ઉદરપટલ જયારે 
સંકોચાય છે ત્યારે તે સપાટ થાય છે અને છાતી- 
ગુહા વિકસે છે. આ ઉપરાંત અંતપે શુકીય 
( ઇન્ટ્રાકોસ્ટલ ) સ્નાયુએ। સંકોચાતાં પાંસળીએ 
ઊંચી થાય છે અને છાતી ઊંચી આવે છે. આ 
વધારાના અવકાશને આવરી લેવા પ્રત્યાસ્થ્ 
(ઇલાસ્ટિક ) ફેફસાં રલે છે અને નાક દ્રારા 
હવા ફેફસાંમાં રહેલા શૂન્યાવકાશમાં ધસી જઈ 
તેને ભરી નાખે છે. આન અંત:શ્વાસ કહે છે 
(આકૃતિ 17.6). અંત:શ્વાસ સમયે શ્વાસમાં 
અંદર આવતી હવામાં રહેલો આકિસનન લોહીમાં 
ભળે છે. ઉચ્છ્વાસ સમયે કાર્બન - ડાયકસાઇડ 
અને જળ-વરાળનો લોહીના કચરા શરીરમાંથી બહાર 
ફકાઈ જાય છે. અંત:શ્વાસ અને ઉચ્છ્વાસની 
આ ક્રિયાને શ્વસનક્રિયા કહે છે અને તે દર મિનિટે 


17થી 18 વખત થાય છે (આકૃતિ 17.2). 
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લોહીમાં _ 
કાર્બન ક. લાહીમાં 
ડાયોકસાઇડ -$ (છ- ઓકિસજન 


હવાની નળી 


આકૃતિ 17.5 - હવાની કોથળી અને વાયુની 
અદલાબદલી. 


સાધારણ અને ઊંડું શ્વસન : 

સાધારણ ઉચ્છ્વાસ પછી માણસનાં ફેફસાંમાં 
3000 સી. સી. જેટલી હવા હેય છે. દરેક 
શાંત અંત:શ્વાસ સમયે તે 500 સી. સી. 
હવા અંદર લે છે તેમાંથી 350 સી. સી. 
જટલી હવા વાયુકોશે સુધી પહોંચે છે; જયારે 
150 સી. સી. જેટલી હવા શ્વસનમાર્ગ ( નાક, ગળું, 
શ્વાસનળી) માં રહી જાય છે. ઊંડા ઉચ્છ્વાસ 
પછી ફેફસાંમાં 1500 સી. સી. હવા બાકી 
રહે છે અને તે પછી ઊંગે અંત:શ્વાસ લે તો 


શર, 


માણસ 3500 સી. સી. હવા લઈ શકે છે. 





અંત:શ્વાસ 
આકૃતિ 17.6 - ઉદરપટલની ક્રિયા. 


ઉચ્છ્વાસ 
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(આકૃતિ 17.7) એટલે પ્રાણાયામ કરવાથી 
માણસ પોતાનો શ્વાસ સંવાતન (વેન્ટિલેશન) 
8-10 ગણો વધારી વાયુનિયમનની તીવ્રતા 
વધારે છે. આ હવા જે 3500 સી. સી. જેટલી 
થવા જાય છે તેને શ્વાસધારણશકિત (વાઈ- 
ટલ કૅપેસિટી ) કહે છે. વધુમાં વધુ ઉચ્છ્વાસ 
કાઢયા પછી ઊંડામાં ઊંડો જે અંત:શ્વાસ લઈ 


શાંત અંત:શ્વાસ પછી 
શાંત ઉચ્છવાસ પછી 
વધુમાં વધુ અંત:*વાર પછી 


વધુમાં વધુ ઉચ્છવાસ પછી [ગ.1500 _ 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


શકાય તે માપને શ્વાસધારણશકિત કહે છે. વધુમાં 
વધુ અંત:શ્વાસ લીધા પછી ઊંડામાં ઊંડો ઉચ્છ્‌- 
વાસ કાઢી નાખીએ તેના કદ- માપથી શ્વાસ- 
ધારણશકિત માપવામાં આવે છે. તંદુરસ્તીની 
દષ્ટિથી માણસ દરરોજ થોડીક મિનિટ માટે 
પ્રાણાયામ થાય તેવી કસરતો કરીને પોતાની 
શ્વાસધારણશકિત વધારી શકે છે. 


ફેફસાંમાં હવા (સી. સી. માં ) 






૩500 
શકિતનું પ્રમાણ 


આકૃતિ 17.7 - સ્વાભાવિક અને ઊંડા શ્વાસોચ્છવાસ વખતે ફેફસાંની શકિતમાં પરિવર્તન. 























* 
છ ક 7 ક્ર ” કૃ 

ી ન “ક ક ૪. ન સિ તર્ક નિ 

- ક દ કજ." “કકક #/#.#. -7--* કક ૬૮6% ન ક કા જ ક 
? ન ક 7 444 ઈ કઃ ર કઇ કઇ ધ 
ક કા કજ જઇ 
૬” ૬% ૪ ૬ ઇડ જડ” કાન ઈ ન 
૯% ઝર... 





ડી. સી, એન. ચદ્રચુડ 


શ્વસનતત્રના સામાન્ય રેગે 


*વસનતંત્રની રચના ક્રિયાત્મક અસરો 
સંકરામણની સભર શકયતાઓ ને 
સર્વસામાન્ય થુઈ પૂડ્યા છે. 
માર્ગના ઉપરના કૅ નીચેના ભાગ પર થ્રાયૃ તના 
4ર આ રોગનાં ચિહનો અને લક્ષણાનો આધાર છે. 
અગત્યનાં ચિહનો અને લક્ષણો: 

|. ખાંસી : આ એક સામાન્ય ફરિયાદ છે 
સંક્રમણ, ભૌતિક ઉરકેરણી ડે પ્રતિક્ષિપ્ત ક્રિયા 
રીફ્લેક્સ)નાં કારણોથી થાય છે આ ખાંસી 
તીબ્ર રિેકયુટ) ફે દોર્ધકાલીન ક્રોનિક) હેય 
છે. તીવ્ર ચેપમ્‌| સ્વરયંત્રકોપ (લરિંજ ઈટિસ), 
&વસનીકોપ ( બ્રૉકાઈટિસ)), ન્યુમોનિયા, શ્વસની- 
બ્રિંકાન્યુમોનિયા) વગેરે મુખ્ય છે, 
ચેપમાં દોધસ્વરયંત્રકો[પ્ર (ક્રોનિક 
? *૧સની વિસ્ફાર બ્રિંકિયાકટેસિસ) 


જ્ઞ દ્ર 


અને 
લઈને તેના રોગે 
રોગને! ચેપ શ્રસનૃ- 


ડી૦ સી, એન. ચંદ્રચુડ, એમ, 


બો. એસ. (મુંબઈ); 


અને પલ્મોનરી ક્ષય મુખ્ય છે. ખાંસી સૂકી 
અથવા ગળફાવાળી હોઈ શક, વ્હપિંગ કફ- 
ઉટાંટિયાની જેમ કફંપ્રવેગી પણ હોઈ શકે, 

2. ગળફો: મળફો ધોળો, પીળે કે 


દે 


પૂષમય એટલે 
ક પરુવાળો હેય છે. તેની માત્રા, દેખાવ, ર'ગ, 


રસ, ઉદ્ભવ રીત અને સ્થિતિ પ્રમાણે તેનું 
પ્રમાણે બદલાય છે કે કુમ તે પણ જાણવું જોઈએ. 
ગળફામાં હ્યમાં હેય છે તેમ્‌ લોહી પણ હોઈ શકે, 

2 રૈપ્ફૃસોય-રકતવમ્‌ન : આનો 
માંથી લોહી એકી કાઢવું 
અગત્યનું લક્ષણ છે. લહી છાતીમાંથી જ/ નીકળ્યુ 
છે અને જઠરમ્‌ંથી નથી નીકળ્યું એ સૌ પ્રથમ 
નક્કી કરી લેવું જેઈએ. ફ્ફસાંમાંથી નીકળતું લેહી 
ચળડતું, રાતું અને ફીણવાળું હેય છે. છાતીમાંથી 


* હા 


અર્થ છાતી- 
એવો થાય. આ એક 


એમ. આર. સી. વી. (લંડન) એક્સ- 
આનરરી ફીઝિશિયન, બી. જે. મેડિકલ કૅલેન, એન્ડ સાસૂન હસ્પિટલ્સ (પૂના), એકસ- વાઈસ 


પ્રેસિડન્ટ, ઈન્ડિયન મેડિકલ એસોસિયેશન, 
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નીકળતા લોહીની ઊલટી મંદ કે ઉગ્ર હોઈ 
શકે. ફેફસાંના ક્ષય, બ્રૉકિયેકટાસિસ, ફેફસાનું 
કેન્સર, હૃદય રોગ ખાસ કરીને માઈટ્રલ 
સ્ટીનોસિઝ વગેરેમાં છાતીમાંથી લોહીની સખત 
ઊલટી થાય છે. 


4. દુખાવો : છાતીના દુખાવાનું કારણ પ્દૂરસી 
હોય છે અનેં દર્દીના ઊડા શ્વાસ સાથે તે 
વધે છે. હૃદયરોગમાં દા. ત. કોરોનરી, આર્ટરી, 
(ચક્રીયધમની-પરિહટધમની) રોગમાં પણ છાતીનો 
દુખાવો થાય છે. 

5, રૂધામણ: આનો અર્થ શ્વાસ લેતી 
વખતે મૂંઝ”ણ, શ્વસનતંત્રના ઉગ્ર કે ટોર્દ 
રોગોમાં, દર્દીને રુંધામણ થઈ શકે. તેનાં સામાન્ય 
કારણોમાં : (1) બહારનું તત્ત્વ, ડિપ્થેરિયામાં બંધાતી 
પડદી, ફાંસો, ગૂંગળામણ અથવા ઉગ્ર સોજો, (2) 
ન્યુમાનિયા તથ્રા બ્રૉકો-ન્યુમોનિયાના ફેફસાંના 
રોગો, (3) શ્વાસનળીનું સંકોચન- દમમાં 
થાય છે તેવું. દીર્ઘ ર:ધામણ (ક્રોનિક ડિસપ્નિયા) 
વિવિધ કારણોાકી થઈ શકે. જેવાં કે : (1) ગાંઠ 
(ટયૂમર) કે પેટુ (એન્યુરિઝમ), (2) વાતસ્ફીતિ 
(એમ્ફીઝિમા) તથા તંતુમય ફેફસાં (ક્રાઈબાસિસ 
ઓફ લંગ્સ) થી નાશ પામતાં શંપ્રસ ઊતકો, 
(3) વિસ્તૃત ફ_પ્ફસ નિપાત (કોલેપ્સ એફ 
લંગ). શ્વસનના રોગો સિવાય પણ ર] ધામણ 
થઈ શકે છે જેવાં કે હૃદયરોગ, વુકકરોગ 
એટલે કે મૂત્રપિડ રોગ (કિડની ડિસીસિઝ) 
શ્વસનરોગના નિદાન માટે સામાન્‍ય શારીરિક 
તપાસ ઉપરાંત લોહી, ગળફે અને છાતીનો 
એક્સ-રે વગેરે વિશિષ્ટ તપાસ પણ કરાવવી 
જરૂરી બનેં છે. 
સામાન્ય રોગો અને તેની સંભાળ : 


1, સામાન્ય શરદી: જો આ સામાન્ય રોગની 
શરૂઆતમાં સંભાળ ન રાખવામાં આવે તો 
તેમાંથી શ્વસનતંત્રના વિવિધ રોગો જેવા ક ગળું 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 
સોારાવું (સોર થ્રોટ), શ્વસનીકોપ (બ્રૉકાઈટિસ) 
વગેરે ઉત્પન્ન થ્રાય છે. શરદી સંબંધીનું બ્યાન 
આ પછીના “હવાકી ત્રતવા સામાન્ય રોગે નાં 
પ્રકરણમાં કરેલું છે. 


2. સોરાતું ગળ: ગળાની આતરત્વચાના 
સોજાને સોરાતું ગળ  (ફેરિંજાઈટિસ) કહે છે. 
મંદ પ્રકારના આવા સોજામાં ગળવામાં જરા 
તકલીફ, સૂકું ગળ તથા ગળાની જરા ખણજ 
અને આછી ઉધરસ થાય છે. વળી, ગળામાં 
જરા ભારે પણ લાગે છે. સખત પીડાતા દર્દીનું 
ગળું રાતું થાય છે, દુખાવો થાય છે, બોલવામાં 
અને ગળવામાં તકલીફ અને સાથે સાથે અશકિત 
અને તાવ પણ હોય છે. ગળાનો સોર ક્વચિત્‌ 
શરીરમાં થયેલા રોગ-ચેપનું લક્ષણ પણ હોઈ 
શકે. ઘણા માણસોને ફરી ફરી ગળ સોરાયા કરે 
છે અને તેની પૂર્વભૂમિકાનાં કારણો થશરદોનાં 
કારણો જેવાં ૪ હોય છે. ઠ'ડીમાં ફરવાનું, 
ભજવાળી હવા, ઉશ્કેરક ધુમાડા, ધૂમ્રપાન અને 
અતિશય બોલવાનું પણ બંધ કરવું જોઈએ. 


સારાતા ગળાની તરફ તરત ધ્યાન આપવું 
જરૂરી છે, કારણ ક તમાંથી રાગ શ્વસનતંત્રમાં 
નીચે ઊતરવાના સંભવ છે. આરામ માટે ભલા- 
મણ કરવામાં આવે છે. ગરમ્‌ પાણીના કાગળા, 
શામક દવાના પેઈન્ટ ગળામાં ચાપડવા જાઈએ. 
વળી, ગરમ પીણાં પીવાં પણ જરૂરી છે. ગળાના 
સોર સખત હાય તો અથવા 2-3 દિવસથી 
વધુ ચાલે તા દાકતરી સલાહ લેવાવી જોઈએ. 
નાનાં બાળકોમાં તા થાડાક કલાક ખોટી થવું 
તે પણ ભયજનક ગણાય; કારણ ક કવચિત_ 
ડિપ્થેરિયા જવા રોગ ધીમે ધીમે આગળ વધે છે. 
આથી આવા દરેક નાના બાળકને ડિપ્થેરિયાનો 
ભય દુર કરવા માટે દાકતરની પાસે લઈ જવું 
જોઈએ અને બહ્‌, મોડ થઈ જાય તે પહેલાં જ 
તેની સારવાર કરવી જોઈએ. 


ભ્લસનતેત્રના સામાન્ય રોગો 


3. સ્વરયંત્ર અને શ્વસનકોપ : આ સ્વરવંત્ર 


અને શ્વાસનળીનો સોજો છે. સાદી શરદીનો 
ચેપ આગળ વધવાથી કે પછી અતિશય ધૂમ્રપાન 
કરવાથી આવો સાજે આવે છે. તેમાં છાતીની 
મધ્યમાં આવેલા કટાર અસ્થિ (સ્ટર્નમ)ની પાછળ 
દુખાવો થાય છે. નખાઈ જવાય તેવી ઉધરસ 
આવે છે અને ઘાંટો પણ બેસી જાય છે: 


ગરમ પાણીના કોગળા, ગળા પર ગરમ શેક, 
જતુરોધક મમળાવ ગોળી (એન્ટિસેપ્ટિક લોઝે- 
ન્જિઝ), એસ્પિરિન અને ફિનાસેટિનની મૌખિક 
ભૂકો (પાવડર), ટિંકચર બેન્ઝાઈનયુકત વરાળનો 
ઊ'ડો શ્વાસ વગેરે ઉપયોગી થઈ પડે છે. 


4. શ્વસનીકોપ: બ્રૉગાઈટિસ તીવ્ર કે દીર્ધ પ્રકા- 
રનો હોઈ શર્ક, તીવ્ર પ્રકારના શ્વસનીકોપમાં 
માથામાં શરદી, છાતીના મધ્યના કટારઅસ્થિની 
પાછળ દુખાવા અને ગળફા સાથે કે એક્લી કોરી 
ખાંસી થાય. તેને કારણે થોડોક તાવ અને રુંધા- 
મણ થાય છે. દીર્ઘ શ્વસનીકોપ (ક્રોનિક બ્રોૉકા- 
ઇટિસ)માં દર્દોનૅ પરેશાન કરતી ખાંસી થાય છે. 
સાથે થાડા કે વધુ ગળફા પણ પડે છે. તેની 
સાથે રુંધામણ પણ થાય છે. આમાંથી દર્દીને 
ક્વચિત્‌ બ્રૉકોન્યુમાનિયા કે ન્યુમોનિયા ધવા 
પામે છે. ઠ'ડીની કતુમાં શરદીમાંથી ઉશ્કેરક 
ધુમાડો શ્વાસમાં આવવાથી શ્વસની બ્રોંકાઈ- 
ટિસનો ઉપદ્રવ થાય છે. 


તીવ્ર અવસ્થામાં દદીને આરામ આપવો અને 
તને હવાઉજાસવાળા ખંડમાં રાખવો જોઈએ. 
ઠ'ડો પવન ન લાગે તે જેવું જોઈએ. દદીને 
ગરમાવો કરવા અને હલક' ગરમ જેકેટ પણ 
પહેરાવવું જરૂરી છે. ટિકચરબે'ઝાઈનનો ગરમ 
પાણીનો ન્યાસ આપવો જોઈએ. સલ્ફા કે 
એન્ટિબાયોટિકસની દવાઓ દાકતરી સલાહ 


શ 


અનુસાર આપવી મદદરૂપ છે. જો રોગ લંબાય 
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તો પૂરી લેબોરેટરી તપાસ અને સારવાર માટે 
દાકતરનૅ બતાવવું જરૂરી છે. 

5. બ્રૉકિયાક્ટેસિસ : શ્વસની વિસ્ફારમાં માણ- 
સની શ્વાસનલિકાઓ પહોળી થઈ જાય છે. 
સતત ઉધરસથી અંતર્થ્વસનીનું દબાણ વધે 
છે. વળી, શ્વસનીના રોગને લઈને તેની દીવાલ 
પાચી પડે છે. પરિણામે શ્વસનીઓ પહોળી 
થ્રઈ જાય છે. ખાંસી, મોટા પ્રમાણમાં વાસ 
મારતા ગળફા, શ્વાસ ચઢવો અનેં લોહીની 
ઊલટી તેનાં લક્ષણા છે. આ અવસ્થામાં સામાન્ય 
સ્વાસ્થ્ય સુધારણા, ગળફા કાઢવા માટે સ્થિતિ જ 
-નિકાસ ( પોશ્ચરલ ડે ને૪) અને શલ્ય ( સ*- 
કલ્‌) સારવાર માટે ઘણુ ખરું ભલામણ કરવામાં 
આવે છે. 

6. ન્યુમાનિયા : આ ફેફસાંનો તીવ્ર અને 
સઘન સોજે છે. ન્યુમોનિયાની શરૂઆત સામાન્ય 
રીતે એકદમ થાય છે. પ્રથમ અવસ્થામાં છાતીનો 
દુખાવો, ખૂબ તાવ, ઝડપી નાડી અને શ્વાસ 
થવો એ તેનાં લક્ષણે છે. ગંદા રગના ગળફ્રા 
અને ખાંસી પણ થાય છે. આવી માંદગી 
આશરે એક અઠવાડિયું ચાલે છે. 


આ રોગમાં સારવાર ઘણી અગત્યની છે. 
દર્દીને હવાઉજાસવાળા રૂમમાં સંપૂર્ણ આરામ 
આપવો જોઈએ. પ્રવાહી ખોરાક, ઝાડા માટે 
કાળજી અનૅ પેનિસિલિન કે સ્ટ્રેપ્ટોપેનિસિલિનનો 
આગ્રહ રાખવામાં આવે છે. સર એલેકઝાંડર 
ફ્લેમિંગ (આકૃતિ 18.2)ની પેનિસિલિનની 
શાધ પછી ન્યુમોનિયાનું જોર ઓછ; થઈ ગયું 
છે અને તેનાં જોખમ અને સમયમર્યાદામાં પણ 
ઘડાડો થયો છે. 

7. બ્રોંકો-ન્યુમાનિયા : શ્વસની રપ્શેસકોપનો 
આ રોગ બાળકો અને ઘરડા માણસોમાં વધારે 
પ્રમાણમાં જણાય છે. બ્રૉકાઈટિસ, ઉટાંટિયું, 
ઓરી, ઈન્ફલ]એન્ઝા અને બીજા અશકિત લાવ- 
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આકૃતિ 18.2 - સર એલેકઝાંડર ફ્લેમિંગ 
( 1881 - 1955) 


નારા રોગોમાંથી બ્રૉકોન્યુમાનિયાની નિષ્પત્તિ 
થવાનો ભય રહે છે. ધીરી શરૂઆત, તાવમાં 
વધારો, ગળફા સાથેની ખાંસી એ તનાં લક્ષણો 
છે. આ રોગની સંભાળ અને સારવાર ન્યુમે।- 
નિયાના જેવી જ છે. 
ક, પ્લૂરસી: રૈપ્ફ્સ આવરણકોપ એ ફફ 
સાંને આવરી લેતી આંતરત્વચાના સોજો છે 
જો પ્લૂરસી પ્રાથમિક હોય તા તે ધારખરું ક્ષય 
રોગની હોય છે અને જયારે પરોક્ષ રીતે સોજો 
આવે છે ત્યારે શ્વાસનલિકા કે ફેફસાંના રોગના 
પ્રત્યાધાત રૂપે હોય છે. ઊંડો શ્વાસ લેતાં વવતો 
એવો છાતીનો દુખાવો ૨ને 'ઉરકેરક સૂકી ખાંસી 
તથા તાવ એતેનાં લક્ષણે છે. એડ કે બે અઠવા 
ડિયાંમાં પ્લુરસીનો હુમલો ઓસરી જાય છે. 
કેટલાક દર્દીઓમાં આ પછી #તીમાં ફેફસાંની 
આજુબાજુ રહેલી પ્લૂુરાની ગુહામાં પાણી ભરાય 
છે (આકૃતિ 18.3). પાણી ભરાતાં શ્વાસ લેવામાં 





તમે અને તમાઝું આરેગ્ય 


તકલીફ પડે છે. પાણી ચોખ્પ] હાય અથવા સપૂય 
હાય. આવી પરુવાળી પ્લૂરસીને “એમ્પાઈમાં' કહે છે. 

તીવ્ર પ્રકારની 'લૂરસીના દર્દોને હવાઉજાસ- 
વાળા રૂમમાં હલકા આહાર સાથે રાખવો જોઇએ. 
દુખાવો મટાડવા માટે ગરમ શેક, ટેકણપટ્ટી 
સ્ટે પિગ, દુખહારી દવાઓ (એનાલજેસિક ) વગે- 
રેની સલાહ દાકતર આપે છૅ. જૉ દર્દીન પાણીના 
ભરાવાથી શ્વાસ ચઢે, તાવ આવે, વદય વિચલન 
(ડિસપ્લેસમેન્ટ) થાય અને અતિશય પાણી 
ભરાતું જાય તો પાણો બહાર કાઢવું પડે. આવા 
દર્દીઓમાં 25 ટકા દર્દીઓને છાતીનો ક્ષય 
માલૂમ પડતો હાવાથી એવા દર્દીએને દાકતરી 
દેખરેખ નીચે રાખવા જોઈએ. 

9. દમ . શ્વાસનો વારંવાર હુમલો એ. દમનું 
લક્ષણ છે. ખાસ કરીને ઉચ્છ્વાસ સમયે દર્દીને 
રુંધામણ થાય છે. આવો દમનો હુમલો ઓચિતો 





આકૃતિ 18.3-પ્શુરાની ગુહામાં 
ભરાયેલું પાણી દર્શાવતો! છાતીને! 
એકસ-રે. 


શ્વસનતંત્રના સામાન્ય રોગો 


આવે છે. શ્વાસ નળીઓ એકાએક સંકોચ પામતાં 
તથા તેની આંતરત્વચામાં સોજો આવતાં વેહ 
ઝીણો થઈ જાય છે ને દમનો હુમલે। શરૂ થાય 
છે. દર્દીને શ્વાસ ચડે છે અને અકળામણ થાય 
છે. શ્વાસ લેવા માટે તેને શ્વસનના બધા સ્નાયુ- 
ઓને કામે લગાડવા પડે છે. આ સમયે છાતીમાં 
ખાંસી અને સસણી ખખડે છે. આવો હુમલો 
ધોડાક કલાક કે થોડાક દિવસ સુધી ચાલ્યા કરે 
છે અને દમ ઘેોડાક દિવસના, અઠવાડિયાંના કે 
મહિનાએ।ના અંતરે ફરી પાછો દેખા દે છે. 


દમના હમલાની સારવાર : દર્દીને બેઠો 
કરી તેને અનુકૂળ હોય એવી સ્થિતિમાં બેસાડવા 
અને દાકતરલે તરત બોલાવવા જોઈએ. સામાન્ય 
રીતે એડ્િનલિન કે અમિનોફાઈલિનના ચામડી 
નીચે (સબક્યુટેનિયસ) અપાતા ઇ'જેક્ષનથ્રી 
દમનો હુમલો શમી જય છે. દાકતરની સલાહ 
પછી એફિડ્‌ીન, હાઇડ્।કલોરાઈડની ટીઃડી લેવાથી 
હુમલા આછેો હોય તા બેસી જાય છે. સારાં 
વાતાનુકૂલન (વેન્ટિલેશન) માટે દર્દીના ખંડનાં 
બારોબારણાં ખુલ્લાં રાખવાં જોઇએ. દર્દી જો 
ચુસ્ત કપડાં પહેરતા હોય તો તે ઢીલાં કરી નાખવાં 
જરૂરી છે. વાયુ અમે બંધકોશ તરફ ધ્યાન આપવું 
જોઈએ. સ્ટે મોનિયમ, પોટેશિયમ નાઇટ ટ, ધંતુ- 
રાના પાનની બીડી વગેરે દમ શાંત કરવા માટે 
ઘણી વખત વપરાય છે; પરતુ આમ કરવાથી 
દોર્દજીવી શ્વસની (ક્રોનિક બ્રૉકાઈટિસ)નું જોખમ 
વધે છે. દમનો ઊથલો પતી જાય તે પછી તે 
થવાનું મૂળ કારણ એધી કાઢવું હિતાવહ છે. 
આમ કરવાથી દમના ભવિષ્યના ઊથલા રોકી શકાય. 


ઊથલા આંતરકાળ સારવાર : આ માટે 
જેનાથી દમનો ઊથલો થતા હાય તેનાં મૂળ 
કારણે તરફ ધ્યાન આપવાનું હોય છે. 

(અ) એર્લાજક ઘટકો : કોઈ દવા પ્રોટીન 
કે કાંઈ એલજક ઘટકો, ખાવા--પીવામાં કૅ 
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શ્વાસમાં લેવાય તો તેનાથી દમનો ઊથલે। ઊપડે. 
(જઓ પ્રકરણ 46) પરતુ ઈંડાં, દૂધ, ઘઉ, 
ચોક્લેટ, સીંગ, બટાટા અથવા એસ્પિરિન અથવા 
ઘોડાની લાદ, પીંછાં, ફગ, રજ (પાલન) વગેરે 
ખોરાંક્નાં સામાન્ય ઘટકો પરત્વે એક પ્રકારની 
એલજી હોય છે. ત્વકસુગ્રાહિતા (સ્કિન-એલર્જી ) 
થી કેટલાંક આવાં એલ જક તત્ત્વા દૂર કરી શકાય; 
પર'તુ ઘણી વખત આવું એલજિક તત્ત્વ શોધી 
શકાતું નથી. શ્વેતકણેોમાં (આકૃતિ 24.4)માં 
ઇઓઝિનોફિલ્સનું પ્રમાણ વધે તો તે એલર્જીનું 
સૂચક છે. દમનો રોગ વારસાનુગત કુટુંબોમાં 
ઊતરી આવે છે. 

(બ) વાતાવરણ: ઘણી વખત વાદળછાયું 
ભે?/યકત વાતાવરણ કેટલાક માણસોમાં દમનો 
ઊલ ઉત્પન્ન કરે છે. બીજઓમાં સૂકો - ઠડી 
હવા દમ કરે છે. કયા પ્રકારની હવા અનુકૂળ 
નથી આવતી તે દમના દર્દીએ પોતે શોધી 
કાઢવું જોઈએ. 

(ક) રચનાકીય ખોડસુધારણા : નાકનો મસો, 
નાકનું વાંક હાડકું કે માંસપેશીની વુદ્દ્ર (હાઇપર 
ટ્રાફિક ટબિનેટ) વગેરેનાં કારણે દમનો રોગ 
થવાનો સંભવ હાઇ તેવી ખોડ સુધારી લેવી 
જોઈએ. 

(ડ) ચેપી રોગની સારવાર: ખાસ ડરીને 
ઘરડા માણસોમાં શ્વસનતંત્રના ઉપરના ભાગના 
રોગને લઈને રોગનું આક્રમણ થાય છે. આવા 
માણસોએ શરદી વગેરેથી રક્ષણ મેળવવું જોઈએ 
અને રોગ થતાંની સાથે “7 તેની વહેલી તકે 
સારવાર કરવી જોઈએ. 


(ઈ) જઠરાંત્ર ઘટકો અર્થાત્‌ પાચનતંત્રના 
કારણે સંક્રામણ : (ઈન્ફેકશન)ની ઉશ્કેરણી થઈ શકે. 
બંધકોશ, પાચનવિકાર કે પછી પાચનતંત્રની બીજી 
વિકૃતિ તરફ ધ્યાન આપવું જોઈએ. ખાઘ એલર્જી 
કે પહેલાં ખારાકના જે ઘટકો%્દી દમનો ઊથલો 
આવ્યો હોય તેનાથી દૂર રહેવું જોઈએ. 
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(ફ) ઊંમિલ ઉત્તેજના: અતિશય ચિંતા અને 
ક'જુસાઈ દમનો ઊથલો ઉશ્કેરવામાં બીજાં 
તત્ત્વોને મદદ કરે છે. કયા કારણથી દમ ચડે છે 
અને તે કારણથી કેમ દૂર રહેવું તેનો નિર્ણય તો 
દર્દી પોતે જ લઈ શકે, દમના આવતા હમલાની 
દર્દીને જો આગાહી થાય તો તેણે દાકતરી સલાહ 
પછી એફિડઈિનની એક ગોળી ગળીને તેને પહેલેથી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 
જ રોકી પાડવા, 


10. બોજા રોગો: ઈન્ફલ્યુએન્ઝા, ઉટાંટિયું 
ડિપ્થેરિયા જેવા શ્વસનતંત્રને અસર કરતા 
સંક્રામક અથવા ચેપી રોગે સંબંધી હવે પછીના 
પ્રકરણમાં જોઈશું. ફેફસાંના ક્ષય સંબંધી 20માં 
પ્રકરણમાં માહિતી આપી છે. 
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1. એસ. પી. દત્તા 


૮“ 


હવાથી થતા સામાન્ય રેગે! 


તંદુરસ્ત રાગવાહકો દ્રારા અથવા રાગૌીશ/નોના 
બોલવાથી, ઉધરસ ખાવાધી, છીંક ખાવાથી, 
હસવાથી, નાક નસૌકવાથી અને થૂંકવાને લઇને 
થૂંકના બિદુઓની ઊડતી ફારમના કારણે રોગના 
જીવાગઅ। પ્રસરણ પામ છે. 

આ બિદુએ એઅવાં હોય છે 
ત હવામાં ઊંડયાં કરતાં હોય છેં અથવા એવાં 
[ટાં હાય છે ક થૂંકના બિદએ। તરીક દેખાય છે 
(આકૃતિ 20.3). ઘણાંયે રાગા આવી રીત પ્રસરે 
છે; પર'તુ સામાન્ય શરદી, ઇન્ફ્લુએન્ઝા, શૌતળા, 
ઓરી, અછબડા, ઉદઠાંટિયું, લાપેરટિયું કૅ 
ડેપ્થરિયા, ગાલપચોળું વગેરેના ચેપ આ 
રીત ચડે છે. આનું બ્યાન આ પ્રકરણમાં 
કરેલું છે. પ્રકરણ 20માં ક્ષય સંબંધી 
જદી માહિતી આપવામાં આવી છે. એવું કોઈક 
ભાગ્ય જ હશે કે જેનં સામાન્ય શરદી કે ઓરી 
નહીં થયા હાય. 


મૂ ષ્ટ 


ઝીણાં 


ક 
મે 


શીતળ, ઉટાંટિયું કે ડિપ્થરિયા જવા રોગ 
બાળપણમાં રસી મૂકાવીને નિવારી શકાય છે. 
બીજા રોગોમાં સ્વાસ્થ્યના સામાન્ય નિયમો 
તથા દાકતરી સલાહનું અનુસરણ કરીને રોગને 
વધતા અટકાવી શકાય તમ જ સારા થવાની 
પ્રક્રિયાને ઝડપી બનાવી શકાય. ઉધરસ, છીંક કૅ 
નાક સાફ કરતી વખતે રૂમાલનો ઉપયોગ કરવાથી 
આ પ્રકારના રોગોનો ફેલાવા આછો કરી શકાય છે. 


સામાન્ય શરદો : 


સાધારણ રીતે આને આપણે ભારે શરદી 
કે માથાભારે શરદી કહીએ છીએ. આમાં નાક, 
શ્વાસનળી અને શ્વાસનલિકાએ વગેરેમાં સાજે 
આવે છે. આ રોગના થોડાક કસો તો હમેશાં 
નોંધાયા કરતા હોય છે: પર'તુ શિશિર, શિયાળા 
અનં વસંત: %#તુમાં ત્થ્તુકીય વધારો થાય છે. 
આ રોગ વિષાણુ (વાઈરસ) થી થાય છે. દર્દીનાં 

| દ્ધ છ 


ડા, એસ. પૌ. દત્તા, એમ, બી. બી. એસ., ડી. પી. એચ; સી. એમ., પ્રોફેસર એફ પ્રિવેન્ટિવ એન્ડ 


સોશિયલ મેડિસિન, મેડિકલ કૉલે47, પૉંડિચેરો. 


120 


મુખ, નાક અને ગળાના “સાવમાં આ વાઈરસ 
અતિસુક્ષ્મ જીવાગ્રુ હોય છે. તેનું પ્રસરણ સીધા 
સંપર્કથી કે ઉધરસ, છીંક, વાણી વગેરેમાં વિષાણુ- 
વાળાં મૂકનાં બિદુઆથી થાય છે. થૂંક કે સ્રાવ 
વગેરે દ્રારા દૂષિત થયેલાં વાહક-પદાર્થા મારફતે 
પણ રોગ પરોક્ષ રીતે પ્રસરણ પામૈ છે. 

શરદી થવામાં વાઈરસ ઉપરાંત બીજા 
ઘણાં તત્ત્વો કારણભૂત હાય છે. કેટલાક માણસોમાં 
શરદી થવાની વશ્યતા (સસેપ્ટિબિલિટી) હોય 
છે. ખુબ થાક, અશક્ત અવસ્થા અને ઠ'ડી 
ભેજવાળી હવાને કારણે વિષાણુઓનો સામનો 
કરવાની શારીરિક શકિત ઘટે છે. ઠડી હવા પોતે 
શરદી નથી કરતી; પર'તુ હવામાનમાં એકદમ 
ફેરફાર થતાં શરદી થઈ આવે છે. શરદી રોકવા 
માટે આ બધાં ઘટકો વિષે સજાગ રહેવું જોઈએ. 
રોગની શરૂઆત નાકના સળવળાટથી થાય છે. 
જો બેચેની, માથાનો દખાવા, છીંકો આવવી, 
નાક ગળવું તથા ગળાના જરાક સોજાથી થાય 
છે તો સામાન્ય રીતે તાવ હોતો નથી. 

સમય જતાં નાકમાંનો સ્રાવ પૂયમય (સેપ્ટિક) 
બને છે અને આંતરત્વચાની ઉશ્કેરણી શ્વાસ- 
નળી પર પહોંચતાં અવાજ ભારે થાય છે અને 
ખાંસી ચડે છે. આ અવસ્થામાં જરા તાવ પણ 
આવે છે. જો કોઈ પ્રકારની નિષ્પત્તિ (કોમ્પલિ- 
કેશન) ઊભી ન થાય તો 4 થી 7 દિવસમાં બધું 
યથાવત થઈ જાય છે. આ રોગ કઈ જીવલેણ 


નથી. બાળકો અને ઘરડા માણસોમાં કવચિત_ 


ન્યુમાનિયા અને કાનમાં પરું આવતું જાય છે, 
જેનાથી રોગનો ભય વધી જાય છે. હૃદયરોગ, 
દમ, ફેફસાંના રોગવાળા દર્દોઓને શરૃદીમાંથી 
ગંભીર રોગો થવાના ભય રહે છે. 

જયારે માણસને રોગ થાય ત્યારે તેણે હવ।- 
ઉજાસવાળી રૂમમાં ચઆરામ કરવો જોઈએ અને 
બાળકો, ઘરડા માણસો। અને બીજા' કુટુંબીજનોથી 
દૂર રહેવું જોઈએ. છીંક ખાતાં, નાક નસીકતાં 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 19.2 - રૂમાલના ઉપયોગ. 


તશ્રા ઉપરસ ખાતી વખતે નાક અને મોઢા પાસે 
રૂમાલ રાખવા જોઈએ (આકૃતિ 19.2). નાક કે 
ગળામાંથી આવતા બધા સ્રાવને રૂમાલમાં કે કાગ- 
ળમાં ઝીલી લેવા જોઈએ એને ઉકાળવો કે બાળી 
નાખવા જોઈએ. દર્દીના પીવાનાં અને 7માવાનાં 
વાસગે જ દાં જ રાખવાં જોઈએ. 

એસ્પિરિન, મીઠાના પાણીના ગરમ 
કોગળા, ગરમ પીણાં વગેરે દર્દીની અસ્વસ્થતા 
અંશત: ઓછી કરે છે. આને માટે ખાસ ઇલાજ 
નથી અને દર્દોએ એ મટે નહીં ત્યાં સુધી પથા- 
રીમાં રહેવું જેઇએ. દર્દોન ખૂબ તાવ આવે કૅ 
અવા૬7 બેસી જાય કે કાનમાં દખાવા ઊપડે 
એવા કોઇ ભયજનક લક્ષણા દેખાય તો દાકતરની 
સલાહ લેવી જોઇએ. ઘરગથ્થુ ઉપચાર ન 
અજમાવવા એ સારું છે. 

લોકોમાં એવી માન્યતા છે કે જો કોઈ શરદીમાં 
આરામ કરે તો શરદી એકાએક વધી જાય છે. 
આ માન્યતા ખોટી છે. શરદીવાળા માણસે પોતાના 
તેમ જ સમાજના હિત માટે નાકરી-ધંધે તેમ જ 
જાહેર સમાર'ભમાં જવું ન જોઈએ. શરદી સાથે 
બહાર ફરવાથી શરદીનો ચેપ બીજને ચડે છે 
એટલું જ નહીં, પરતુ પોતાની શરદીમાંથી બીજી 


હવાથી થતા સામાન્ય રોગો 


નિષ્પત્તિ ઊભી થવાનો ભય ઊભે થાય છે. 


આપણી પાસે શરદી માટે તેની ખાસ પ્રતિ- 
કારક રસી નથી. બજારમાં મળતી વ કિસન્સ કે 


બીજા ઈલાજો નકામા છે. સોરાતું ગળું, શ્વાસના 


કોપ (બ્રોંકાઇટિસ), ન્યુમોનિયા, કાનના રોગ 
વગેરે શરદીની નિષ્પત્તિ શરદીની શરૃઆતમાં 
સારવાર કરવાથી મટાડી શડાય છે. 
ઈન્ફલુએન્ઝા : 

સામાન્ય રીતે આને ફ્લુ કહે છે અને 
તે ઘણા ચેપી છે. તેનાથી આખા શરીરમાં દુ.ખાવો 
રહે છે અને તાવ આવે છે. નાક, ગળું, શ્વસની 
વગેરે પર તે શરદીની માફક અસર કરે છે. 
એકાદ છૂટાછવાયા દર્દીમાં તેનું નિદાન કરવું 
જરાક મુશ્કેલ બને છે; પરતુ જ્યારે તેના વાવડ 
યાલે છે ત્યારેં આ દર્દીઆન ઓળખી કાઢવું 
સહેલું પડે છે. 

ઇન્ફ્લુએન્ઝાના ચૅપ લાગેલા દર્દીઓનાં 
નાક અને મોઢામાંથી નીકળતા ગ્રાવાથી ફ્લુના 
વીજાગ્રુએ બહાર પડે છે અને સામાન્ય 
શરદીની માફક જ તે ચડે છે. તેની શરૂઆત 
તાવ, માથાનો દુ:ખાવા, ગળામાં સોર, શરદી, 
છીંકો, અજ'પો અન આખા શરીરના દુખાવાથી 
થાય છે. પૂરતી સંભાળ લેવામાં આવે તા આ 
તાવ ઘાગર'ખરું 4 - 6 દિવસમાં ઊતરી જાય છે. 
દર્દી બેદરકાર રહે તો તેમાંથી શ્વસનીકોપ, 
ન્યુમાનિયા અનેં કાનના રોગ વગેરે થવા સંભવ 
છે. આ વિકારો ગંભીર હેય છે. 


જો કોઈ માણસને બેચેની લાગવા માંડે તો 
તેણે શરદી વખતે લઈએ છીએ તેમ સાવચેતીનાં 
પગલાં લેવાં જોઈએ. નિયમોના પાલન સાથેના 
લોકોના સક્રિય સહકાર વિના કોઇ પણ સ્વાસ્થ્ય 
ખાતું કે તેના અધિકારીઓ ફલુનું પ્રસરણ અટ- 
કાવી શકે તેમ નથી. ઇન્ફ્લુએન્ઝાના વાવડ વિવિધ 
પ્રકારના વિષાણુથી થતા હાય છે. તેથી આજના 
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સમયમાં એવી કોઈ પણ પ્રતિકારક રસી નથી 
જે આપણને ફ્લુ સામે રક્ષણ આપી શકે. ફ્લુ 
મટાડવા માટે કોઈ પણ રામબાણ ઇલાજ આપણી 
પાસે નથી. ફલુ માટે જાતે કીમિયા અજમાવવાનો 
કોઈ અર્થ નથી. 

ફલુના ઊથલા પછી સામાન્‍ય રીતે સખત 
નબળાઈ આવી જાય છે. પૂરતો આરામ અને 
સાત્વિક ખોરાકથી માંદગીમાં ફેર પડી જાય છે. 
દાકતરની સલાહ અનુસાર એકાદ બલ્ય (ટીનિક) 
લેવું ગુણકારી નીવડશે. 


શીતળા : 


આ રોગ બહ ૪ ચેપી છે. એ ખૂબ તાવ, 
ઠ'ડી, કેડનો દુખાવો અને માથાના દુખાવા સાથે 
શરૂ થાય છે અને માંદગીના ત્રીજા દિવસે શીળસ 
સાથે બહાર આવે છે. પહેલાં શીળસ મોઢા 
પર અને તે પછી શરીરના બાકીના ભાગોમાં 
દેખાય છે. છાતી અને પેટ કરતાં મોઢા પર અને 
બીજા ભાગો પર તે વધુ જેરમાં જણાય છે. 
શીળસની શરૂઆત રાતાં ટપકાં સાથે થઈ તેમાંથી 
પિટિકા (પેખ્|લ્સ) થાય છે. તેનું ફોડલા (વેઝિક્લ) 
માં રૂપાંતર થાય છે. આના નાના ફોડલામાં પાણી 
ભરાય છે. આવા સજ૪ળ ફોડલામાં તે પછી પરુ 
ભરાય છે. અંતે તેમાંથી ભીંગડાં (સ્કંબ) ની રચના 
થ્રાય છે. ભીંગડાં ત્રીજા અઠવાડિયામાં ઊખડી 
જાય છે. ભીંગડાં ઊખડતાં ચામડી પર તેનાં અવ- 
શષરૂપે ખાડા રહી જાય છે. જેને શિતળાનાં ચાઠાં 
કહે છે. શીતળાશ્રી ઘણા યે દર્દીએ મરી જાય છે 
અનૅ જે જીવે છે તેના મોઢા પર તથા શરીરના 
બીજા ભાગો પર હ'મેશ માટે શીૌતળાનાં ચાઠાં 
રહી જાય છે. કેટલાંય બાળકો આંધળાં બને 
છે અને તેમના કાનમાંથી પરુ નીકળે છે. 

શીતળાના વિષા'ગ્રથી આ રોગ થાય છે 
(આકૃતિ 12.33). મોઢા અને નાકના સ્રાવમાં 
આ વિષાણ હોય છે અને ખાંસી, છીંક આવતાં તેનો 
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ચેપ ઊડે છે જે બીજા સાજા માણસોને પણ લાગે 
છે. આ સ્રાવથી દર્દીનાં કપડાં અને પથારી 
પર પણ ચૅપ ચઢે છે અને આ રીતે શીતળાના 
રોગનું પરોક્ષ રીતે પ્રસરણ થાય છે. ભીંગડાં પણ 
ચેપી છે. સાજા માણસને શીતળાના દર્દીના ચૅપી 
રાંપ્ક પછી ઓછામાં ઓછા 12 દિવસે રોગ 
દેખાય છે. શીતળાના દર્દીમાં રોગનાં ચિહનો 
દેખા દે તેના પહેલા દિવસથી ત શીૌતળાનાં 
ભીંગડાં ઊખડે ત્યાં સુધી આ દર્દીના ચેપ બીજાને 
ચઢી શકે છે. 

જયારે કોઈ ક ટુંબમાં શીતળા દેખાય ત્યારે 
સ્થાનિક સ્વાસ્થ્ય અધિકારીને તેની તરત 47 
ખબર આપવી જોઈએ અને દર્દીને ચેપી રોગના 
દવાખાનામાં દાખલ કરવા જોઈએ. જો એમ 
ન બની શકે તો! તેને ખાસ જદા ખંડમાં રાખવા 
જોઈએ. દર્દીની સારવાર કરનાર સિવાય બીજા 
કોઈને એ ખંડમાં આવજા કરવા દેવા જોઈએ 
નહીં. અને સારવાર કરનારે પણ ખંડની બહાર 
જતાંની સાથે હાથ-માં ધોઈને સાફ કરી નાખવાં 
જોઈએ અને બીજાને મળતાં પહેલાં તેનાં કપડાં 
બદલી નાંખવાં જોઈએ. ઘરની દરેક વ્યકિતએ 
શીતળાની રસી મુકાવી દેવી જોઈએ અને જો 





આકૃતિ 19.3 - બળિયા ટંકાવતું બાળક. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 19.4 -અંડવર્ડ જેનર (1749-1823) 


અગાઉ મુકાવી હોય તો ફરી મુકાવવી જોઈએ. 
નાક અને મોઢામાંથી નીકળતા સ્રાવ તથા ઊખડતાં 
ભીંગડાં એક કાગળ પર અથવા કપડાંમાં ભગાં 
કરી તેને બાળો મૂકવાં જોઇએ. બીજે દૂષિત 
થયેલું રાચરચીલું ગરમ પાણીમાં ઉકાળ્યા બાદ 
ધાવાવું જેઈએ. જયાં સુધી બધાં ભીંગડાં ઊખર્ડ 
ન જાય ત્યાં સુધી દર્દીને દવાખાનામાં ડે ઘરમાં 
જયાં હાય ત્યાંથી બહાર જવા દેવા નહી. 


તા” જન્મેલાં સૌ બાળકોને 3 - 6 માસ 
સુધીમાં રસી મૂકવાધી અને શાળામાં દાખલ 
થાય તે સમય અને તે પછી દરેક 3-5 વષે 
રસી મૂકવાથી શૌતળાનું પ્રસરણ અટકાવી શકાય 
છે (આકૃતિ 19.3). જયારે જયારે આજબાજમાં 
કે લત્તામાં શીતળાના કસ માલૂમ પડે ત્યારે 
ત્યારે શીતળાની રસી ફરી ટંકાવી લેવી જોઈએ. 
શૌતળાની રસી મૂકાવવી એ આજે શીતળા રોકવા 
માટેના સર્વોત્તમ ઇલા૬/ છે. આ શેધ અએંડવર્ડ 
જેનરે 1798માં કરી હતી (આકૃતિ 19.4). 


હવાથી થતા સામાન્ય રોગો 


આપણા દેશે પણ શીતળાપ્રતિબંધક ઝુંબેશ 
ચાલુ કરી છે. આપણે આશા રાખીએ કૅ પ્રજાના 
સહકારથી આઃ ભયાનક રોગને આપણે ભારત- 
માંથી નાબૂદ કરીશું. નવજાત શિશુઓને શરૂઆતમાં 
અને પછી નિયમિત રીતે દર 3-5 વર્ષના ગાળે 
રસી મુકાવતાં રહેવું જોઈએ શીતળાના રોગનો 
સામનો કરવાની શકિત જાળવી રાખવા માટે 
આવી ફરી ફરી રસી મ]કાવવાની પ્રથા /રૂરો છે. 

જયારે જયારે કોઈ પણ વ્યકિતને અભ્યાસ, 
હયાપાર - ધંધા કે આનંદ માટે દેશની બહાર «/વું 
હોય ત્યારે તેમણે સ્થાનિક સ્વાસ્થ્ય અધિકારી 
પાસેથી આંતરરાષ્ટ્રીય માન્ય રસી ટકાવ્યાનું 
પ્રમાણપત્ર મેળવી લેવું આવશ્યક છે. 
અછબડા : 

આ એક મંદ પ્રકારનો પરતુ ઘણો ચેપી 
રોગ છે. જેમાં જરા તાવ અનેં શીળસ જેવું 
નીકળે છે. પછીથી તેમાંથી ઢીમડાં થાય છે અનં 
પાણીની ગાએ ફેોડસામાં પર ભરાય છે 
અને અંતે ઘેરા કથ્થાઇ ભીંગડવાં વળી ઊપનડી 
જાય છે. શીતળાની માફક આ ભીંગડાં ઊખડ્યાં 
પછી ડાઘ રહેતા નથો. અછબડા છુટાછવાયા કૅ 
જૂ્‌યબંધીમાં થાય છે અનં દરક નવા જૂથ દેખા 
દે તે સમયે પાછો જરા તાવ આવી જાય છે. 
આ શીળસ સો પ્રથમ ધડ પર નોકળ છે; પરતુ 
માં અન શરીરનાં ઉપાંગો પર પણ આછ હાય છે. 

આ રૉગની ઉત્પત્તિ અછબડાના ખાસ 
વિષાર દ્રારા ધાય છે. અછબડાના દર્દીના શ્વાસ- 
માગે ફેકાતા થૂંક, ગળફાના સીધા છાંટણથી 
અથવા રાચરચીલા પર પડેલા છાંટાણના પરોક્ષ 
ચેપથી રોગનું પ્રસરણ થાય છે. બાળકોમાં 
આ રોગ ઘણે સામાન્‍ય છે. રોગની કાંઈ પ્રત્યા- 
ઘાતી નિપ્પત્તિ નથી. જયારે એ રૉગનો દઈ 
માલૂમ પડે ત્યારે સ્વારથ્ય અધિકારીને જણાવવું 
કારણ કે કવચિત્‌ આવો દર્દી મંદ પ્રકારના 
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શીતળાનો પણ હોઈ શર્કે. શીતળા માટે જે પ્રતિ- 
બંધક ઉપાયો કહ્યા છે તે અછબડા માટે પણ 
ગણવા જોઇએ. 

પ્રતિરહ્મક રસી અછબડા સામે રક્ષણ 
આપતી નથી. તેને માટે કોઈ ખાસ ચિકિત્સા 
કે પ્રતિરહ્ષક રસી પણ નથી. 
ઓરી : 

આ રોગ ઘણે ચેપી છે. તેમાં દર્દીને તાવ, 
છાતીમાં સોજો અને આખા શરીર પર શીળસ 
૧7૬] થાય છે. સામાન્ય રીતે પાંચ વર્ષની અંદરનાં 
બાળકોને ઓરી આવે છે અને જો તેમાંથી 
તે ઊગરી જાય તો મોટી વયે પણ ઓરી દેખા- 
વાનો સંભવ રહે છે. ઓરીના દર્દીના નાક ને 
ગળાના ધૂંક કે ગળફામાં ઓરીના વિષા'સ્રુ હેય 
છે. આ. વિષા'ઓ થૂંક-ગળફાના છાંટણ દ્રારા 
બીજા માણસમાં સીધા ચડે છે અને પરોક્ષ 
રીત રાચરચૌલા પુર ઊડેલાં વિષા!ગ્રજન્ય થૂંક- 
ગળફાના છાંટગથી પણ ઓરી ચડી શકે છે. 

ઓરીની શરૂખાત નાક નૅ ગળાની શરદી 
અને તાવથી થાય છે. આખો રાતી થઈ જાય 
છે. અને તમાંથી પાણી ગળે છે મોઢ લાલ અને 
સૂજલું હાય છે. ઓરોનું શીળસ, રતુંબડું હોય 
છે. શડખાતમાં ત રાનની પાછળ અને મોઢા 
પર હાય છે. પછીધી ત શરીર પર નીચે પ્રસરે 
છે. ચૌળસ સાથે ખજવાળ અને બળતરા પણ 
થાય છે. શીળસ થયા પછી એક -બે દિવસમાં 
તાવ ઉતરો જાય છે અન શૌળસતી લાલાશ પણ 
2-3 દિવસમાં ઘટી જાય છે. કેટલાક દર્દીઓમાં 
તમાંથો ન્યુમાનિયા, કાનમાંથી રસી ઝરવી, 
ઓખમાં ચાંદા અન ક્ષય જેવી નિષ્પત્તિ પણ 
ઊભો થાય છે. 

જો બાળકન ઓરી થાય તો તને સારા 
હવા-3જાસવાળા ખંડમાં રાખવું જોઇએ અને 
મૂલાકાતીઓન-તેમાં પણ ખાસ કરીન બાળકોને 
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તે ખંડમાં આવવા દેવાં જોઈએ નહીં. દર્દીના 
સ્રાવથી બગડેલી સાધનસામગ્રી પણ યોગ્ય રીતે 
અજ'તુમય (ડિસઈન્ફેકિટવ) કરવી જોઈએ. 

આરોગ માટે આપણી પાસે નથી ખાસ 
ઈલાજ કે નથી એવી અકસીર પ્રતિરક્ષક રસી. 
ગાલપચોળું : 

મમ્પ્સના આ રેોગ ચેપી છે. તેમાં તાવ, 
મોઢ ઉઘાડવામાં તકલીફ અને કાનની બૂટ પાછળ 
આવેલી પેરોટિડ ગ્લે'ડમાં દુખાવા સહિત સોજે 
હોય છે. 

ગાલપચોળું (લાપોટિયા)ના ચૅપવાળા 
દર્દીના થૂંકમાંથી આ વિષા'% બહાર આવે છે. 
તંદુરસ્ત માણસોને દર્દાના થૂંકમાંથી કે તેના ચેપ- 
વાળી સાધનસામગ્રીમાંથી આડકતરી રીત આ 
રોગનો ચેપ લાગે છે. જેને પહેલાં આ રોગ 
થઈ ન ગયો હોય તેને તે થવાની શકયતા ખરી. 
સાજે ઊતરી જાય ત્યાં સુધી દર્દોએ પથારીમાં 
આરામ લેવો જોઈએ. આ રીતે રોગમાંથી ઊભી 
થતી નિષ્પત્તિ દર્દી ટાળી શકે છે; પરતુ કોઇક 
વખત આવા દર્દીને શુક્રગ્રથિ (ટેસ્ટિસ) માં 
સાજો અને પેટમાં દુખાવો "થઈ આવે છે. 

આ રોગ માટે ખાસ ઈલા” કે તેની પ્રતિ- 
રક્ષણ રસી નથી. 
ઉર્ટાટિયું : 

આનાનાં બાળકોમાં ઝડપથ્રી ફેલાતો ધણે 
ચેપી રોગ છે. ચોને કારણે નાનાં બાળકોમાં 
ખૉંસીના સખત હુમલા તથા શ્વસનમાર્ગમાં 
સાજે સાથે થઈ આવે છે. દર્દોની ખાંસીનં 
અંતે નીકળત! નાક-ગળાના સ્પરાવમાં તેનું 
સૂક્ષ્મારુ બહાર પડે છે. દર્દો કે તેના રોગવાહક 
કૂંક-ગળફાના છાંટણમાંથી આ રોગ બીજાન 
શ્વાસમાં સીધો જ ચડે છે અથવા તો દર્દોના 
રોગિષ્ટ સ્રાવનું તાજી છાંટણ જે સાધનસામગ્રી 
પર પડયું હોય તેનાથી પ્રસરણ પામે છે. 


તથે અને તમારું આરોગ્ય 


આ રોગની શરૂઆત સાદી શરદીની માફક જ 
જરા તાવ અને શરદીથી થાય છે. પછીથી રાતના 
ખે'ચ સાથે સખત ખાંસી આવે છે અને દર્દીને 
પરેશાન કરે છે. ખાંસીના હુમલા દરમિયાન મોઢ: 
લાલ થઈ જાય છે. આવા ફરી ફરી આવતા 
ખાંસીના ઉગ્ર હમલાનૅ અંતે ચીસ પડાઈ જાય 
છે. ખાંસીના હુમલાના ઊ'ડા અંત:શ્વાસના અંત 
ભાગમાં અંદર હવા ઘસાવાને લઈને ચીસ જેવા 
અવાજ નીકળી આવે છે. મોટે ભાગે બાળક ઊલટી 
કરી નાખે છે અને તેના મૉંઢા અને નાકમાંથી 
ફીણવાળે સ્રાવ ઝરે છે, તેમાંથી કવચિત્‌ બાળકને 
અતિવમન તાણ અને ન્યુમોનિયા થવાનો ભય 
રહે છે. 

ઘરમાં ઉટાંટિયાનો કેસ થાય તો તેવાં બાળકોને 
શકય હોય તો 3 અઠવાડિયાં સુધી હવા-ઉજાસવાળા 
સારા ખંડમાં પથારીમાં રાખવો જોઈએ. નાક 
અન ગળામાંથી જે સ્ત્રાવ નીકળે તે કાગળ કૅ 
કપડામાં ઝીલી લેવો જોઈએ અને તેને કાં તો 
ઉકાળવા જોઈએ અગર બાળી નાખવો જોઇએ. 
આનં માટે કાઈ અકસીર ઈલાજ નથી; પરંતુ 
બાળકન ખાંસીમાં રાહત રહે તથા બીજી નિષ્પત્તિ 
ન નીવડે તે માટે તન ડીકટરની સંભાળમાં રાખવા 
જરૂરી છે. ત્રિગુણી રસી તરીકે અથવા એકલા 
ઉટાંટિયા માટે પણ ખાસ વૅકિસન આવે છે તે 
દરેક નાનાં બાળકન મૂકવાથી એનું પ્રસરણ 
અટકો શકે. 3-4 માસની ઉમરમાં શરૂ કરી દર 
મહિન એક એમ કુલ 30 વૅકિસનના ડોઝ 
આપવા જોઈએ. એક વખત ઉટાંટિયાનો રોગ 
થયા પછી વૅકિસન ઉપયોગી નીવડતી નથી. 
ઉટાંટિયું થયેલા બાળકનાં સંપર્કમાં આવતાં બીજાં 
બાળકોને પણ વંકિસનના 1 ડોઝ રક્ષણાથે 
ફરીથી આપી દેવા. 
ડિપ્થેરિયા : 

આ એક ચેપી રોગ છે અને તે જીવાણુ થી થાય 
છે. તે ઘણુંખરું 5 વર્ષ સુધીનાં બાળકોને થાય છે. 


હવાથી થતા સામાન્ય રોગો 





આકૃતિ 19.5 - કાકડા ઉપર ડિપ્થેરિયાની અસર. 


શિયાળામાં તે વધુ જેવામાં આવે છે. આ રોગનાં 
શરૂઆતનાં લક્ષણો ઘણાં જ મંદ હોઈ મેની 
ચેતવણી વખતસર મળતી નથી. તેની શરૂઆત 
સારાયેલું ગળું, ઠંડી અનં ઘોડો તાવ અનૅ 
કવચિત ઊલટી અને માથાના દુખાવાથી થાય છે. 
ઘણાં બાળકોને તા તાવ આવતો પણ નથી. જ્યારે 
જયારે બાળક માંદું લાગે ત્યારે ત્યારે ડિપ્થૅરિયાની 
શંકા ગણવી જોઈએ. ગળું અને / અથવા કાકડા 
(ટૉન્સિલ્સ) પર ભૂખરા રંગની એક આંતરત્વચા 
દેખાય છે (આકૃતિ 19.5). આ આંતરત્વચા 
નોચે ઊતરે છે, ઘાંટો ભારે કરેં છે તથા શ્વાસમાં 
રુધામાગ ઊભી કરે છ. નાક પર પણ અસર થવા 
સંભવ છે અને લોહીની છૉટવાળા સ્રાવ 
નાકની એક બાજુથી નીકળે છે. જો રોગના 
શરૂઆતમાં બરાબર ઈલાજ ન થાય તો તેનું 
જીતૃવિષ (ટાંકિસન) હૃદધ્ય અને તંત્રિકા તંત્ર 
(નર્વસ સિસ્ટમ)નં અસર પહોંચાડે છે અને રાગ 
જીવલેણ નીવડે છે. 

આ રોગના જીવાણુઓ દર્દીના તથા તંદુ- 
રસ્ત રોગવાહકોના નાક-ગળાના સ્રાવમાં હોય 
છે. ચુંબન, ખાંસી, છીંક ઈન્યાદિ ક્રિયાઓમાં દર્દો 
તથા રોગવાહકો જીવાણુઓનું પ્રસરણ કરે છે. 


હા મૂ 


પ્રતિરહ્ષણ સંબંધી સવિસ્તર માહિતી પ્રકરણ 14 ના કોટટક 14.1 માં છે. 


મટ 


125 


કપડાં, વાસણો, રમકડાં, પેન્સિલા વગરે આ રીતે 
ચેપી બને છે. દૂધમાં પણ આ જીવાણુઓનું 
પ્રસરણ થાય છે. આ જીવાણૂઓના સંપર્કમાં 
આવ્યા પછી 2-4 દિવસમાં તંદુરસ્ત બાળક તે 
રોગનો ભાગ બને છે. 

બાળક માંદ્‌ં પડે ત્યારે દાકતરની તરત જ સલાહ 
લેવી જોઈએ, કારણ કે ડિપ્થેરિયારોધક એન્ટ- 
ટીકિસનના તાત્કાલિક ઈલા જથી ઘણી વખત જીવ 
બચી જાય છે. સ્વાસ્થ્ય અધિકારીને પણ ખબર 
આપવી જોઈએ. જો ગામમાં ચેપી રોગની ઈસ્પિ- 
તાલ ન હોય તો દરદીને ઘરમાં હવા-ઉજાસ- 
વાળા ખંડમાં રાખવા જોઈએ. બાળકોને તે ખંડમાં 
દાખલ થવા દેવાં ન જોઈએ. દર્દીએ જે કપડાં 
અને સાધનો વાપરી દૂષિત કર્યાં' હોય તે બધાં 
અંતુમય કરવાં જોઈએ. જયાં સુધી દાકતર 
દર્દીને રજા ન આપે ત્યાં સુધી તેને બીજાઓ સાથે 
હળવામળવા દેવો ન જોઈએ. સહવાસમાં રહેતાં 
બીજા' બધાં બાળકોને ડિપ્થેરિયા ટીક્સાઈડની 
રસી મૂકવી જોઈએ અને રોગ શરૂઆતમાં જ 
કાબૂમાં આવે તે માટે દાકતરે તકેદારી રાખવી 
જરૂરી છે. 

ડિપ્થેરિયા સામેના પ્રતિબંધક ઉપાયોમાં 
સૌથી અગત્યની વાત તો બાળકોને તેમના પહેલા 
વર્ષમાં ડિપ્થેરિયા-ટૉક્સાઈડની રસી મુકાવવી 
તે છે. એકેક માસને અંતરે ૩ ઇન્જ્શનો 
મૂકવાથી પ્રાથમિક રક્ષણ મળી રહે છે. પ્રાથમિક 
શાળામાં દાખલ થતાં અને શાળાભ્યાસ પૂરો 
કરી શાળા છોડે ત્યારે એકેક પુરવણી ઇન્જ્ક્ષન 
બાળકને મૂકવું જોઈએ. ડિપ્થેરિયાની આ રસી 
ઉટાંટિયા તથા ધનુર્વાની રસી સાથે મેળવી ત્રિગુણી 
રસી તરીકે વેચાય છે. આવી ત્રિગુણી રસી આ 
ત્રણેય જાણીતા રોગો સામે બાળકને રક્ષણ આપે છે, 

મ ઝૂ 
(પૃ. 92) 
- સંપાદકો 
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શકક ષે 
ષ્ડ રે 
ષ્ડ્્ે 
સેડેડે 
ડેડ 
જ હષ 
ગ્રે 


હ્વાય 


ક્ષય એટલે કે ટી. બી.ના જણીતા, પરંતુ 
ખોટા નામથી જાણીતો આ રોગ વેદકાળથ 
પરિચિત છે. 1882માં જર્મનીના જાણીતા 
કોટાણૃશાસ્રી રૉબર્ટ કોકે (આકૃતિ 2.2) ક્ષય- 
રોગકારક ક્ષયનું કોટાણુ શોધી કાઢયું અન વિવિધ 
પ્રકારના ક્ષયો તેનાથી જ થાય છે તે નિશ્ચિત 
રીતે પુરવાર કર્યું. એથી આ રોગને ઘણી વખત 
“કોકના રોગ' કહેવામાં આવે છે. 


રોગપ્રમાણ : 
ભારતના શહેરી વિસ્તારના તેમ જ ગ્રામ 
વિસ્તારના પસંદ કરાયેલા કેટલાક વિસ્તારૉમાં 


હ્યનું પ્રમાણ શાધવા માટે જથ તનું-એકસરે 
(માસ એકસ રે રેડિયોગ્રાફી)થી છૂટક મોજણી 
(સેમ્પલ સરવે) કરવામાં આવી હતી. તેથી માલૂમ 
પડયું કે દર એક હજાર માણસે 13 થી 25 
જેટલા ક્ષયના દર્દીએ હોય છે; એટલે કે ભારતમાં 
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ે 
ઝરે 
જે 











એકંદરે 35થી 70 લાખ જેટલા ક્ષયના દર્દીએ 
હોય છે. આમાંના પાંચમાં ભાગના દદીઓના 
ગળફામાં તો ક્ષયના કીટાણુ મળી આવ્યા હતા. 
આના અર્થ એ થયો કે ભારતમાં 15 થી 20 
લાખ જેટલા ક્ષયના ચેપી દર્દોઆ હાય છે. 
ભારતનાં શહેરો તેમ જ ગ્રામવિસ્તારમાં ક્ષય 
એકસરખા પ્રસરેકા છે. પ્રતિવર્ષ ભારતમાં 5 
લાખ દર્દીએ ક્ષયના રોગથી મરણ પામે છે. 
આ રોગ પુખ્ત વયે થતા હોવાથી કામચલાઉ 
તથા હંમેશ માટે શકિતહીન થતા માણસોની 
માનવકાર્યશકિતનું નુક્સાન ગણીએ તા તે 
માનવશકિત કલાકોના આંકડો કરોડો પર પહેંચે. 
બાળકો પણ મોટા પ્રમાણમાં આ રોગના ભાગ 
બન છે. ક્ષયથી મરણ પામતા દર્દીઓમાં પાંચમા 
ભાગનો હિસ્સો તા બાળકોના જ હાય છે. બધી વયના 
દર્દીઓનો સમગ્ર ખ્યાલ કરીએ તો પહેલાં 
સહુથી વધુ ભાગ લેતા મલેરિયાની જગા હવૅ 


છ હા 


ડી. એમ. ડી. દેશમુખ, એમ. આર. સી. પી. (લંડન), ટી. ડી, ડી. (વેલ્સ) ; ઓનરરી સ્પેશ્યાલિસ્ટ 
ઈન ટ્યુબરક્યુલોસિસ, જે, જે. ગ્રુપ અફ હોસ્પિટલ્સ, મુંબઈ. 


ફાય 


હ્રયે લીધી છે અને એ આરોગ્ય સમસ્યામાં 
પહેલા નંબરે આવે છે. 
ક્રયનું નિયમન : 


જગતના પ્રગતિશીલ દેશોએ તાજેતરનાં 
વર્ષોમાં બતાવી આપ્યું છે કે ક્ષયનું પ્રસરણ 
અટકાવી શકાય છે. ત્યાં ક્ષયના ખુલ્લા ચેપી 
દર્દીઓનું પ્રમાણ એટલું બધં ઘટી જવા પામ્યું 
છે કે ઘણાં યે સૅનટોરિયમો બંધ કરી દેવાં પડયાં 
છે; પરંતુ ભારતમાં હજું એવું નિયમન થયાના 
કોઈ પણ ચિહનો %/ગાર્તા નથી. નીચેના મુદદાએ 
જોતાં આની સાબિતી મળશે: 


1. મૃત્યુ :આંક હજ દર 1 લાખ્ખ માણસની 
વસતીએ 150 જેટલે! છે. 

2, ખુલ્લા ચેપી ક્ષયનું પ્રમાણ હજ ધણુ 
ઊચું છે. 

3. ઘણાખરા લોકોમાં પ્રથમ તપાસ સમયે જ 
રોગ ઘણે આગળ વધેલો માલૂમ પડયો છે 


4. સમાજમાં રોગનું પ્રમાણ ઘાય્ુ' મોટું હોવાન 
કારણ બાળકોને નાની વયે ક્ષયના ચૅપ 
લાગી જાય છે. પરિણામે દાણાદાર ક્ષય 
(મિલિયરી ટયુબરક્યુલાસિસ) અથવા તાનિકા 
હાય (ટયુબરકયુલર મેનિનજાઇટિસ) ની ગંભીર 
બીમારીમાં સપડાય છે. 


5. ખુલ્લા ચેપી ક્ષયથી પીડાતા દર્દોઓ 
ઉપરાંત બીજા ઘણાંયે મંદ પ્રકારના ક્ષયથી 
પીડાતા હાય છે. આવા રૌગનું અસ્તિત્વ 
ધન (4) ટયુબરક્યુલિન ટેસ્ટ (ક્ષયદર્શક 
ક્સાટી)થી પારખી શકાય છે. 


ભારતમાં 20 વર્ષની વયે પહૉંચતાં પહેલાં 
તો 70 ટકા જેટલામાં સુષુપ્ત રીતે રોગનાં બીજો 
નખાઈ ગયેલાં હોય છે. જો કે ક્ષય તેના ખુલ્લા 
સ્વરૂપે જણાતો હોૉતો નથી. 
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ફાયના પ્રસરણનાં કારણે : 

1. નિદાન અને સારવારનો અભાવ : ભારતમાં 
ક્ષયનું પ્રસરણ અટકાવી ન શકાયાનું મુખ્ય 
કારણ આ છે. નિદાન ન થયેલા ખુલ્લા 
ચેપી ક્ષયના દર્દીનો રોગ બીજાને ચડી જાય છે. 
ક્ષયનું નિદાન થયા પછી પણ અપૂરતી સારવારને 
પરિણામે રોગ જીર્ણ સ્વરૂપે કેટલાયે દર્દીઓમાં 
પ્રસરે છે. 

2. ગરીબાઈ: જીવન-આંક અને ક્ષયનું 
પ્રમાણ એ એકબીજા સાથે ઊલટી રીતે સંકળા- 
યેલાં છે એટલે કે જેમ જીવન-આંક નીચો તેમ 
ક્ષયનું પ્રમાણ વધારે હોય છે. થાકી જવાય તેવો 
શારીરિક શ્રમ, અપૂરતાં હવાઉજાસ અને તેજ 
તથા અલ્પ પોષણ વગેરે ગરીબાઇમાંથી ઉદભવતાં 
કારણોને લઈને ક્ષયનું પ્રમાણ વિપરીત રીતે 
વધ્યે જાય છે. ઉપરનાં ઘટકો ક્ષયના પ્રતિકાર 
કરવાનાં તત્ત્વાને ઘટાડે છે અને પરિણામે તેવો 
માણસ સહેલાઈથી રોગનો ભાગ બને છે. ગરીબ 
માણસ જરૂરી દવાઓ પૂરતા પ્રમાણમાં લાવી 
શકતા નથી; કારણ કે આ રોગની સારવાર 1 થી 
2 વર્ષ સુધી લંબાય છે. 


3. ગીચ વસવાટ : ગીચ વસ્તીમાં અને ક્ષયના 
દર્દીની પાસે રહેવાથી બીજા તંદુરસ્ત માણસને 
આ રોગ ઝડપથી ચઢે છે. ગીચ વસ્તીના આ 
મુખ્ય ભય છે. સુયોજિત વસવાટોમાં રહેનારામાં 
રોગનું પ્રમાણ આપોઆપ ઘટે છે તે હકીકત છે. 


4. અજ્ઞાન: બનતા સુધી ક્ષયના પ્રસરણનું 
અગત્યનું કારણ અજ્ઞાન છે. રોગનાં લક્ષણે 
બરાબર પ્રસ્‍થાપિત થયાં હોવા છતાં અજ્ઞાની 
માણસ નિદાન કરાવવામાં વિલંબ કરે છે. સતત 
રહેલી ખાંસી અનૅ ગળફા થૂંક્વાથી રોગ ઝડપથી 
બીજાને મળે છે. નિદાન થવા છતાં બિનસમજને 
લુઈને રોગ તરફ જે બેદરકારી સેવાય છે તેને 
કારણે દર્દીની તબિયત વધુ બગડતી જાય છે. 
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આકિત 20.2 - ક્ષયના કીટા'સુ. 


અપૂરતી અને અનિયમિત સારવારને કારણે એક 
બીજાં ભય ઊભો થાય છે અને તેમાં કીટાણુએઓ 
દવાનો સામનો કરતા થઈ જાય છે અને તેથી 
દવા અસર કરતી નથી. પરિણામે દર્દીના રૉગ 
હઠતો નથી, પણ વધતો જાય છે. આવા દવા- 
પ્રતિકારી દર્દીઓ પોતાને નુક્સાન કરે છે; એટલું 
જ નહીં; પરંતુ પ્રતિકારી કોટાણુઓનોા ચેપ બીજાને 
લુગાડી તેમને પણ દવા-પ્રતિકારી બનાવી દે છે. 


શય-કીટાણુની જીવનકથા : 

ક્ષયના કોટાણૂ (આકૃતિ 20.2) સૂક્ષ્મ, નાજુક 
અને સળી જેવાં હોય છે અને તે શકિતશાળી 
સુક્ષ્મદર્શક(માઈક્રોસ્કોપ) માં જોઈ શકાય છે. લીલા 
કે સૂક્ષ્મ ગળફામાં તે સારા એવા સમય સુધી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


જીતી શકે છે. ક્ષયના આ કીટાણુનું પ્રજનન 
ઘણૂ' ઝડપી હોય છે અને છાતીના ક્ષયના દદ 
ગળફામાં લાખો કીોટાણુઓ .બહાર ફેંકે છે. 
હાયના ચેપનું પ્રસરણ, ખાસ કરીને હવામાં ઊડતી 
ખાંસીની ફોરમથી થાય છે (આકૃતિ 20.3). 
ધૂળ શ્વાસમાં જતાં તેમાં રહેલા હાયના કીટાણુએ। 
પણ ફેફસાંમાં પ્રવેશે છે. બાળક હાથથી ગળફા 
ફેદે'છે અને તે હાથ મૉંમાં નાખતાં ચેપ ચઢે 
છે. ક્ષયવાળી માતા પોતાના બાળકને ચૂમે કૅ 
તેની સામે ખાંસી ખાય તો! તેના ચેપ બાળકને 
લાગે છે. દર્દીના સરસામાન પ૫!! રોગવાહક 
બની ક્ષયનું પ્રસરણ કરે છે. ફિનાઈલ કે ગરમીથી 
કીટાસુઆના નાશ કરી શકાય છે. જંતુનાશક 
દવા નાખી હોય તેવા ઢાંકણાવાળી ધૂંકદાનીમાં 
થુંકવું જોઈએ. આવું જંતુનાશક (ડિસઈન્ફેકટન્ટ) 
દ્રાવણ પૂરતું ઘટ્ટ હોવું જરૂરી છે અને 
ભૂંકદાનીમાં તે પૂરતા પ્રમાણમાં રેડાવું જોઈએ. 
આના અન્વયે થૂંક- ગળફો ઉકાળીને તે પછીથી 
તેનો નિકાલ કરવો જોઈએ. 


જ્રાથમિક ચેપ: 


જ્યારે ક્ષયના કૉટા'% માણસમાં પ્રથમ 
પ્રવેશ મેળવે છે ત્યારે તેને રોગની પ્રક્રિયાનો 





આકૃતિ 20.3 - ક્ષય અનેં હવા દ્રારા ફેલાતા બીજા રોગોનો ફેલાવો. ખાંસીના હવા દ્રારા ફેલાતા 
ફોરાં, કહોવાયેલો ખોરાક, ધુળ અને સીધા સંપર્કથી લાગતો ચૅંપ. 


ફાય 


પ્રાથમિક ચેપ કહેવામાં આવે છે. સામાન્‍ય રીતે 
આવો ઘટના બાળપણમાં ૪ થઈ જાય છે. સામાન્ય 
રીતે ઘણાંખરાંમ* તો કીટા'ઝ્રુઓએ શ્વાસમાં જ 
લેવાય છે અને તેથી પ્રાથમિક ચેપ ફેફસાંમાં 
જ લાગુ પડે છે. કવચિત્‌ તે ખોરાક સાથે અથવા 
તા ગળવામાં આવે છે અને પરિણામે ક્ષયના 
ચેપ પેટમાં લાગે છે. જયારે આ રીતે ક્ષયના 
કીટાણુઓ શરીર પર આક્રમણ કરં છે ત્યારે શરીર 
એક પ્રકારની એલજી અનુભવે છે. અ એલજી 
આખો “જદગી સુધી સતત ચાલું રહ છે અને 
ક્ષયદર્શક કસોાટીથી ત જાણી શકાય છે. વધુ 
વિગતા માટે ક્ષયનિદાનની ચર્ચા આ પ્રકરણમાં 
આગળ ઉપર કરેલી છે. 

પ્રાથમિક ચૅપની પ્રકિયા તા રાગનાં કાઈ 
પણ પ્રકારનાં વિકૃત ચિહના વિનાની એક 
અદષ્ટ પ્રક્રિયા છે. રોગના કોટાણુઓઆ તા માણસના 
શરીરમાં ઘણાંયે વર્ષો સુધી જીવી શક અનં જયાર 
માણસની રોગપ્રતિકારકશકિત નબળી પડ ત્યાર 
કીટાગ્રુઆ પાછા જરમાં આવ છે અનં રોગ 
ફરીથી દેખા દે છે. આનં પુખ્ત પ્રકાર (અડલટ 
ટાઈપ) ના રોગ ક્હે છે. કેટલાક કમનસીબ માણ- 
સોમાં જા પ્રાથમિક ચેપ બહુ નાની વયે લાગુ 
પડયો હોય તો આ ચેપ કાબૂમાં નથી રહેતા 
અને ચગ ઝડપથી આગળ વધી જીવલામ પણ 
બનેં છે. વળી, લોહીમાં કોટાસુએ મોટા પ્રમા ણમાં 
દાખલ થતાં તે શરીરમાં સામુદાયિક ચૅપ ઉત્પન્ન 
કરે છે અને તના પરિણામે ફેફસાંમાં દાણાદાર ક્ષય 
પેદા થાય છે. વળી, મેરુરુજા (સ્પાઇનલ કોર્ડ)ની 
(આકૃતિ 26.5 ) તાનિકા (મેમ્બ્રેન) માં ક્ષયના 
કીટા'ચખો। પ્રસરતાં તેમાંથી તાનિકા-ક્ષય નામનો 
રાગ થાય છે. આ ઉપરાંત, થાડા દડાણુઓ લોહીમાં 
વારંવાર પ્રવેશે છે અને એ દંડાણૃુઓ ફેફસાં, 
લુસિકાગ્ર"$થિઓઆ (વિમ્ફ નોડ્ઝ), અસ્થ્રિઓઆ, 
સાંધા, પેટ અને મૂત્રપિડ વગેરે વિવિધ ભાગોમાં 
સ્થાધિત થઈ ત્યાં રોગ ઉત્પન્ન કરે છે. આમ 
બાળ-ક્ષય (ચાઈલ્ડહૂડ ટયુબરકયુલાસિસ) એ 
પુખ્ત ક્ષયનો સજક બની રહ 
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ફેફસાંના પુખ્ત ફાય : 

આગળ કહ્યા પ્રમ!ણે બાળપણમાં થયેલા 
પ્રાથમિક ક્ષયના બીજરોપણમાંથી ફેફસાંના પુખ્ત- 
વયનો ક્ષય ઉદ ભને છે. બાળપણને ક્ષય ફેફસાંના 
ગમે તે ભાગમાં શરૂ થાય છે; જ્યારે પુખ્ત- 
વયનાં ક્ષય તા લાક્ષણિક રીતે ફેફસાંના ઉપરના 
ભાગમાં જ ૦7માવટ કરે છે. બાળપણમાં થતા 
ઓરી અને ઉટાંટિયું તેમ ૪ ટાઈફોઈડ, મધુમેહ, 
અતિશય શરીરક્રામ, માનસિક “ઘાત, અપપોષણુ 
અને. વારસાગત ક્ષય વગેરે ક્ષય રોગ માટેની 
પૂર્વવત_ ભૂમિકા સર્જ છે. નાના સરખા પૂંજ- 
માંથી પ્રસરીને ક્ષય ફેફસાંનાં વિશાળ ક્ષેત્રને 
આવરો લ છે, જ ઘણી વખત તૂટી જતાં ફેફસાંમાં 
ગુહાની રચના થાય છે. ક્ષયને શરૂઆતમાં રોકી 
સંપૂર્ણપણે મટાડી શકાય છે; જયારે સમય જતાં 
ક્ષય તંતૂમય સ્તરૂપ ધારણ કરે છે. આવા તંતુ- 
મય ક્ષય દોર્ધકાલીન હાવા ઉપરાંત સારવારમાં 
અવરોધ લાવન્મર પણ બની જાય છે. 
ક્યનાં ચિહનો અને લક્ષણા : 

તદ્ન શરૂઆતના વખતમાં આ રૉગનાં 
લક્ષણા ન પણ જણાય; પરંતુ ઘણાંખરાં માટે 
થોડાં લક્ષણા તા દેખાઈ આવે જ છે. આવા 
ફેરફારો કેટલેક અંશે ઝેરી તત્ત્વના શાપણમાંથી 
ઉત્પન્ન થતી જીવવિષાકતતા (ટોકિસમિયા)માંથી, 
કેટલાક સ્થાનિક ત્રુટનમાંથ્રી તા કેટલાક રોગની 
નિષ્પત્તિમાંથી ઉદ્ભવે છે. રોગની ઝેરી અસરોમાં 
ઝીણા તાવ, ઝડપી નાડીગતિ, કંટાળા 
થવા, ભૂખ ન લાગવી અનં વજનમાં ઘટાડો 
થ્રવા એ મુખ્ય છે. ફેફસાંમાં રોગને લઈને જે 
સ્થાનિક ન્રુટનક્રિયા થાય છે તેનાથી દર્દીને 
ખાંસી અને ગળફા, છાતીમાં દુખાવો તથા શ્વાસ 
વગેરે પેદા થાય છે. ઉરરક્તવહન (હિમોપ્ટિ- 
સિસ) પ્ત[રસી, સ્વત : ન્યુમેથોરેક્સ એટલે કૅ 
ફેફસાંનું પ્લુરામાં થતું ઝુટન એ બધું સ્થાનિક 





નિષ્પત્તિનું પરિણામ છે. કોઈક વખત સ્વર- 
મંત્રકોપ (લેરિંજઇટસ) કે ભગંદર (ફિસ્ચ્યૂલા- 
ઈન - એનૉ)નાં દૂરનાં લક્ષણે જણાઈ આવે છે. 
જો રોગનું નિદાન શરૂરઆાતમાં ન થાય અનેં જો 
યોગ્ય અને એકધારી સારવાર કરવામાં ન આવે 
તા દર્દી એકદમ નબળા અને પાતળા પડી જાય 
છે અનૅ એવી સપાટી પર પહોંચે છે કે જેમાંથી 
તેને પાછો સાજા ડરવા અસંભવિત બને છે 
(આકૃતિ 20.4). 

ખાંસી સાથે ગળફોા અનં ક્વચિત્‌ ગળફામાં 
લાહીના તાંતણા હોવા એ આ રોગનું સૌથી 
મહત્ત્વનું યાદ રાપ્તવા જેવું લક્ષણ છે. કોઈ પણ 
માણસને બ અઠવાડિયાંથી વધુ સમય સુધી ખાંસી 
ચાલ] રહે તા તેની તરત હ્રય માટે તપાસ કરાવવી 
જાઈએ. 
નિદાન: 

રોજ સાં97#ના તાવ હોવે, સતત ઝડપી 
નાડી અને ક્રમશ ઘટતું જતું વ?/ન અ હ્ય 
રોગનાં ખાસ ચિહ્ના છે. એકદમ શરૂઆતના 
દર્દીઓને બાકાત રા'મતાં બીજામ ફેફસાંમાં 
થતા ફેરફારો દાકતર પારખો શકે છે. આ માટે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


*ખાકૃતિ 20.4 - 
ક્ષમની આગળ વધી 
ગયેલી પરિસ્થિતિનો 


ખૂબ જ ઘસાઈ 
ગયેલી સ્થિતિ ધ્યાનમાં 
લ્યા. 

(ડબ્લ્યુ. એચ. એ।. 
ના સૌજન્યથી) 


ફેફસાંના ઉપરના પાછળના ભાગ તરફ દાકતરે 
ખાસ ધ્યાન રાખવું જોઈએ. ફેફસાંના શરૂઆતને। 
ક્ષમ પકડવા માટે એકસ-રેની તપાસ એ સર્વાત્તમ 
છે અને એ એક જ ઉપાય છે (આકૃતિ 20.5), 
બીજા દ્દીએમાં પણ નિશ્ચિત નિદાન માટે એક્સ-રે 
ઉપયોગી છે. એક્સ-રૈથી સ્ક્રિનિંગ અવલોકન કર- 
વાથી તા ખૂબ આગળ વધી ગવયેલેો।ક્ષય પણ પારખી 
શકાય છે અને શરૂઆતમાં ક્ષયનું દર્દ પારખવા 
માટે તે રીત નકામી છે. વળી, જો ગળફાના પરી- 
ક્ષણમાં ક્ષયના કૌટા'એ જોવામાં આવે તો તે 
નિદાન નિશ્ચિત કરે છે; પરંતુ જો તમાં કીટાણ એ 
ન મળી આવ તા તેનાથી કંઈ ક્ષય નથી એમ 
ન કહી શકાય. 

ક્ષયદર્શક-કસોટીમાં સયના કીટાચૃઓનો 
શુદ્ધ અક માણસની ચામડી નીચે ઇ'જેક્ષન 
દ્રારા દાખલ કરવામાં આવે છે અને ચામડી પર 
્રતી તેની અસરો 72 કલાક પછી જેવામાં આવે 
છે. ચામડી રાતી અને કઠણ થઈ જાય તો તે 
કસોટી ધન (ક) ગણાય છે. જે કસોટીમાં ત્ર્થ્ણ 
(-) પરિણામ આવે તા તે મોટે ભાગે ક્ષય નથી 
એવા અર્થ સૂચવૅ છે. ધન પરિણામ આવે તો 


કય 





આકૃતિ 20.51 -સામાન્ય 
| ર છાતીનો એક્સ-રે. 
તેનો અર્થ માણસને પહેલાં ક્ષયના ચેપ લાગેલે 
તેવો થાય છે અને હાલમાં સચૅટ ક્ષય થયો 
૬ છે તેવું તેનું અર્થઘટન થતું નથી. ધન કસે।ટી- 
વાળા માણસના ફેફસાંના એકસ-રે તથા ગળ- 
ફાનું પરીક્ષણ કરવું જોઈએ. નાનાં બાળકોમાં 
ધન (4) કસોટીનો અર્થ એવા થાય છે કે તે 
બાળક પ્રારંભિક સચોટ ક્ષયથી પીડાય છે. લાહી 
અને પેશાબની તપાસ યોગ્ય નિદાન ડરવામાં 
મદદરૂપ છે. 


જો રોગનાં લક્ષણે ક્ષય સૂચવતાં હેય, 
છાતીનો એક્સ-રે ક્ષયની લાક્ષણિક છાયા દર્શાવતા 
હોય અને ગળફામાં ક્ષયના કીટાગ્ૃએ જણાય 
તો પછી ક્ષયનું નિદાન સ્વાભાવિક છે. કેટલીક 
વખત તેના પુરાવા એટલા સરળ પણ નથી 
હોતા. ફેફસાંનો ક્ષય સજાગ છે. તે માટેના સચૅટ 
પુરાવો પ્રસ્‍થાપિત કરવો જોઈએ. કોઈ પણ પ્રકારનાં 
લક્ષણો વિના પણ અસ્તિત્વમાં રહેલા ક્ષયના 


આકૃતિ 20.52 - ક્ષયની શરૂઆત 
વખતની છાતીનો એક્સ-રે. 


ક્રિયાશીલ ક્ષત (લીઝન) પૂરેપૂરી સારવાર માગી 
લે છે. 
સારવાર : 

અક્ષયી (એન્ટિટયુબરક્યુલાસિસ) દવાઓથી 
હવે ક્ષય નાબૂદીની સારવાર સરળ થઈ ગઈ છે. 
જના વખતમાં સેનેટોરિયમમાં દર્દીને લાંબા સમય 
સુધી સારવાર માટે રહેવું પડતું હતું; જ્યારે હવે 
તે। ઈસ્પિતાલમાં દાખલ થયા વિના પણ ક્ષયના 
સામાન્ય દર્દી તેનો રોગ યોગ્ય દવાઓથી સંપૂર્ણ- 
પણે મટાડી શકે છે. 

સ્ટ્રપ્ટોમાયસિન, આઈઝોનિયાઝાઈડ અને 
પાઝ (.પી. એ. એસ. ) (પેરા-અમાઈનો- 
સેલિસિલિક એસિડ) વગેરે દવાએ આજે ક્ષય 
નિવારણની દવાએ। તરીકે મહત્ત્વની છે. સ્ટ્રેપ્ટો- 
માયસિન ઈ-જેક્ષન દ્રારા અને આઈઝોનિયા- 
ઝિડ અનેં પાઝ મૌખિક રીતે લેવાય છે. આમાંની 
ઓછામાં ઓછી બે દવાઓ તો સાથે લેવાવો 
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આકૃતિ 20.53 -- વધી ગયેલા 
ક્ષયની સ્થિતિમાં છાતીનો એકસ-રે. 





જોઈએ. 


સ્ટ્રપ્ટોમાયસિન અને આઈઝોનિયા- 
ઝિડનું દૈનિક સહસેવન ઘ'ગ્' અસરકારક છે. 
બીજું અસરકારક સહસેવન તે આઈઝોનિયાઝિડ 
અને પાઝનું છે. જયારે સમૂહ-સારવાર ડરવાની 
હોય ત્યારે ઘેર બેઠાં આ બંને દવાઓ] સહસેવન 
અસરકારક નીવડે છે. કેટલાક દર્દીએ ને ત્રણેય 
દવાઓ સાથે લેવી પડે છે. ક્ષયની સારવાર 
ક્ષયષના નિષ્ણાંત દાકતરની સલાહ અનુસાર 
લેવાની હોય છે. દવાએ પૂરતા પ્રમાણમાં અને 
નિયમિત રીતે લાંબા એવા નિયત સમય સુધી 
નિશ્ચિત રીતે લેવાની હોય છે. તદૃન શરૂઆતના 
દર્દી પણ દો વર્ષની સારવાર માગી લે છે. 

ક્ષયની સંપૂર્ણ નાબૂદી માટેની સારવાર 
તો દર્દીના વ્યકિતગત દદિબિદુથી તથા તે જે 
સમાજમાં હોય તો બીજા તેવા દર્દીઓની સમૂહ- 
સુયો્ઝ્ત સારવારની દષ્ટિએ વિચારાવી જાઈએ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


દવાઓની સાથે સાથે તેને સામાન્ય સાર- 
વાર પણ મળવી જરૂરી છે. સારવારની શરૂઆતના 
સમયમાં આરામ જરૂરી છે. ક્ષયના સામાન્‍ય 
દર્દીને દોઢથી ત્રણ માસના આરામની જરૂર છે. 
તે પછી જ તે પોતાનું સાધારણ કામકાજ શરૂ 
કરી શક છે. ખોરાકમાં ખાસ મોટા ફેરફારો 
કરવાની જરૂર નથી; પરંતુ ગરીબ દર્દીમાં પૂરતા 
પ્રમાણમાં દૂધ, ઈંડાં, કોડલિવર ઓઈલ, વિટા- 
મિન એ અને ડી, અને કેલ્શિયમ વગેરેનું સેવન 
જરૂરી છે. દર્દીનું ધ્યેય, ગુમાવેલું વજન પાછું 
મેળવવાનું હોવું જોઈએ. નાહકનું ખૂબ વજન 
વધારવાની જરૂર નથી. હવાફેરની જરૂર નથી ; 
પરંતુ દર્દીન હવાઉજાસવાળા ખંડમાં રાખવો 
જોઈએ. સોથી અગત્યનું તો દવાઓનું સેવન છે. 
રાગનાં લક્ષણા તરફ અન ખાસ કરીને ખાંસીને 
કાબૂમાં લેવા માટે ધ્યાન આપવું જરૂરી છે. તેની 
સાથે સહંઅસ્તિત્વમાં જ લક્ષણા ઊભાં થાય તેની 
પણ સારવાર શ્રવી જોઈએ. દોર્ધકાલીન અતિસાર 
(ડાયેરિયા) અર્થાત પાતળા ઝાડા કે મરડો (ડિસં- 
ટરી) વગેરે આ રોગ સાથે અસામાન્ય નથી. 
ક્ષમની સાથે જૉ દર્દોન મધુમેહ હોય તા તે 
જોડાણ નુક્સાનકારી છે. આ બંન રૉગાની સાર- 
વાર બરાબર નથાય તા પરિણામ ધણું નિરાશા- 
જનક આવે છે. આવી દ્વરિરાગી પરિસ્થિતિમાં 
દર્દીની લાક્ષણિક તપાસ અન ગળફા, લોહી 
વગેરેની પણ યોગ્ય સમયન અંતરે નિયમિત રીતે 
તપાસ થવી જાઇએ. દર્દોમાં થતા સુધારો પણ 
ચકાસાવવા જોઈએ. છ થી નવ માસ સુધીની 
સારવાર પછી પણ જે રોગ પ્રમાણમાં અસ્તિ- 
ત્વમાં રહે તો શસ્રકીય સારવાર (સજકલ ટ્રિટ- 
મેન્ટ) જરૂરી બન છે. સારવારનું ધ્યેય દર્દોના 
શરીરને માત્ર રોગમુકત કરવું તે નથી; પરંતુ 
તેને માનસિક રીતે પણ એવો તેયાર કરવો જોઈએ 
કે તે સમાજની એક ક્રિયાશીલ અને ઉપયોગી 
વ્યકિત તરીકે પોતાની જાતને પુન; સ્થાપિત 
કરી શકે. 





આકૃતિ 20.6 - રૂમાલનો ઉપયોગ. 


સમાજના ઘણા દર્દાઓની સંયોજિત સારવાર : 


અક્ષયી દવાઓના સંશાધન પછી હવે 
દર્દાઓને ક્ષય માટે ઘેર બેઠાં સારવાર આપી 
શકાય છે. જો દર્દોના ક્ષય ઉગ્ર અવસ્થામાં હોય, 
તેન લોહીની ઊલટી થતી હોય અને શસ્ર- 
ક્રિયાની સારવારની જરૂર હોય કે પછી ક્ષય 
ખૂબ આગળ વધી ગયો હાય તા જ તેને ઈસ્પિ- 
તાલમાં દાખલ કરવા પડે છે. ઘરમાં સફળ 
સારવાર માટે નીચેના મુદ્દાઓ ખાસ ધ્યાનમાં 
રાખવા જરૂરી છે: 


(1) યોગ્ય સમયાંતરે 'સબ-સલામત' તપાસ 
થવી જૉઈએ. 

(2) ખાંસી કે છીંક ખાતો વખતે રૂમાલના 
ઉપયોગ કરવાની ટેવ પાડવી જોઈએ (આકૃતિ 
20.6). 


(3) દાકતરની સલાહ અનુસાર દવાઓ 
સપ્રમાણ અન લાંબા સમય સુધી નિયમસર 
લેવી જોઈએ. 

(4) થૂંક અને ગળફ્‌ મૂંકદાનીમાં જ કાઢવા 
જોઈએ, તેમાં જંતુનાશક દવા રેડીને મુંક અને 
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ગળફાને જંતુરહિત કર્યા બાદ તેનો યોગ્ય 
નિકાલ થવો જોઈએ. ગમે ત્યાં મૂંકવું ન જોઈએ. 


(5) ઘરના કુટુંબીજનોના સંપર્ક દાકતરી 
સૂચંના મુજબ હોવો જોઈએ અને તેમની ૫૨ 
ક્ષયદર્શક કસોટી થવી જોઈએ. એનું પરિણામ 
કણ (-)માં આવે તો તેવા કુટુંબીજનોને બી. 
સી. જી.ની રસી મૂકી બી. સી. જી. થી ધન 
()માં ફેરવફા જોઈએ. વળી, જેઓ બી. સી. 
જી. રસી પરત્વે ધન હાય તેમને રાસાયણિક 
ઓષધેો આપવાં જોઈએ. 


તમામ દર્દોઆની આવી સારવાર મહત્ત્વની 
છે; પરંતુ ક્ષયની સમસ્યા એવી તો વિશાળ છે 
કે થોડાક માણસાની આવી વ્યકિતગત સાવધાની 
રોગને કાબૂમાં નહીં લાવી શકે. જનસમાજની 
સપાટીએ આ માટે સુયો*ત પ્રયત્ના થવા જરૂરી છે. 


બી. સી. જી. રસી: કાલ્મેટ-ગુએેરિન 
નામના દડા'ગ્રના જીવંતસંવર્ધનની આ રસી 
ક્ષષ માટે પ્રતિકારક છે; અર્થાત્‌ ત ક્ષય પ્રતિ- 
કારક રસી છે. આ રસી બને તેટલી નાની વયે 
બાળક્ને આપવી જોઈએ. આ પ્રતિકારક રસી 
નિર્દાષ અર્થાત બિનનુકસાનકારી છે અને તે 
ક્ષય સામે શરીરમાં પ્રતિકાર ઊભા કરી ક્ષયના 
કીટા'ગ્રના ભવિષ્યમાં આક્રમણ થાય તો તે સમયે 
રક્ષણ આપે છે. “ચૅપી રોગોનું નિયમન' નામના 
14માં પ્રકરણમાં બી. સી. જી. રસી માટે સવિસ્તર 
માહિતી આપેલી છે. 


સમગ્ર ભારતમાં બી. સી. જી. રસી મૂકવાના 
રાષ્રોય કાર્યક્રમ હવે લગભગ પૂરો થવા- 
આવ્યો છે અને તેનાં પરિણામો જાળવી રાખવા 
માટે દરેક નવા જન્મેલાં બાળકને બી. સી. જી. 
નિયમ તરીકે મુકાવી દેવી બહુ જરૂરી છે. 

દરેક માણસે ક્ષય સંબંધી જાણવું જોઈએ, 
એમાં એ રોગ કેવી રીતે. થાય છે, તેનાં લક્ષણે 
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" હા છે, તે કેવી રીતે મટાડી શકાય, એની સારવાર તરફથી યોજાતા ક્ષય-નિરોધક કાર્યક્રમોના ક્ષય- 
માટે શી સગવડો છે, અને તેનું પ્રસરણ કેમ પ્રતિબંધક ઉપાયો યોજવામાં સૌએ સરકારને 
રોકી શકાય તેનો સમાવેશ થાય છે. સરકાર સાથ આપવો જોઈએ. 


ક્ષયને અટકાવવા માટે જરૂરી છે :- 


(1) સારું પોષણ. (3) શુદ્ધ હવા. 
(2) હવા-ઉજાસવાળા અને સુર્યકિરણો જયાં (4) બી. સી. જી. રસી, 
આવતાં હોય એવાં ઘરોમાં વસવાટ. (5) સબ સલામત' આરોગ્ય. તપાસ, 


- સંપાદકો 







જ ર પાચ આ ક 


ખોરાકેતુ પાચન 


શરીરને ઉપયોગી થવા માટે આપણે જ 
ખોરાક ખાઈએ છીએ તે શોષણ માટે અનુકળ 
કરવા જોઈએ, જથી તે લોહીમાં દાખલ થઈને 
શરીરની કોશિકાઓને પહોંચી શકે. કોશિકાઓ 
ખોરાકનો ઉપયોગ શકિત મેળવવા માટે, વૃદ્ધિ 
માટે અને સમારકામ માટે કરે છે. અપચ્ય 
ખોરાકને ભૌતિક તેમ જ રાસાયણિક પ્રક્રિયાઓ 
વડે પચી શકે તેવા બન્મ્વવામાં આવે છે, જથી 
તે શરીરમાં શોષાઈને એકરૂપ બની શકે. આ 
પ્રક્રિયાને પાચન કહે છે. પાચનના અવયવામાંથી 
છટતા પાચકરસો પાચનની આ પ્રક્રિયા પાર 
પાડે છે. 


પાચન નળ (આકૃતિ 21.3) એક સ્નાયુની 
બનેલી વિવિધ જાડાઈની દીવાલ ધરાવતી 9 
મીદર લાંબી નળી છે. તે અનુક્રમે 5 વિભાગમાં 
વહે'ચાયેલી છે: (1) મુખ અને ગળું, (2) 
અન્નનળી, (3) જઠર, (4) નાનું આંતરડું 


ક શ્ર 


જા જાનામા'ફખ્ાનયનાનાળાનાનાની નજ ખુષખી ક ખા ધા પડ પ સ પ સા સ ડા સતતા સ જિના 


ર્ર 


તિત 
27૮૮466447 ક 
--«ત્ %%. %૮- 


ડી. વી. એન. ભાવે 


અને (3) મોટું આંતરડું જેમાં અંતે મળાશય 
(રેક્ટમ) અન ગુદા (એનસ) આવેલા છે. 
મુખ : 

ખોરાકનું પાચનકાર્ય મુખથી શરૂ થાય છે 
(આકૃતિ 21.2). ખોરાકને સૌ પ્રથમ દાંતથી 
ચાવીન પછી તના ચૂરો કરવામાં આવે છે. 
કાંજીવાળા ખારાકનું લાળમાં રહેલા ટાયૅલિન 
નામના પ્રકિણ્વથ્ી ખાંડમાં રૂપાંતર થાય છે. એ 
નાંધવું મહત્ત્વનું છે કે સારા પાચન માટે ખોરાક 
સારી રીતે ચાવવો જરૂરી છે. તે પછી ખોરાકને 
આપણે ગળીએ છીએ અને અન્નનળીની 
સ્નાયુકીય પ્રક્રિયા વડે તે ખોરાક નીચે ઊતરી 
જઠરમાં પ્રવેશે છે. 
જઠર : 

પેટના ડાબા અને ઉપરના ભાગમાં જઠર 
આવેલું છે (આકૃતિ 21.3). તેનું કદ અને 
આકાર તેમાં સમાયેલા ખોરાક તથા તેની 


ક્ર જ 


ડે. વી. એન. ભાવે, એમ, બી. બી. એસ., મેડિકલ પ્રેકિટસનર (પુના), સાય સના વિવિધ 
શાળાકીય પાઠયપુસ્તકોના કર્તા, “ય એન્ડ યોર તેલ્થ'ના સંપાદક મંડળના સભ્ય, 
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આફકુૃદ્વિ 21.2 - મૉંનું પોલાણ. 


દીવાલની પ્રક્રિયા પ્રમાણે બદલાયા કરે છે. 
જઠરની સ્નાયુમય દીવાલ ત્રણ સ્નાયુના પડોની 
બનેલી છે. લાંબા વર્તુળાકાર અને ત્રાંસ્સા આ 
સ્નાયુઓની સંકોચન-શિથિલન ક્રિયાથી જઠર તેની 
અદર રહેલા ખોરાકને દળી, આમળી, વલેોવીને 
ખોરાકના કણો છૂટા પાડે છે અને ખોરાકના 
કણો જઠર -રસોની સાથે એકમેક થઈ 
જાય છે. જઠરની અંદરના પડને અંતરત્વચા 
કહે છે અને તેની અંદર જઠર-રસોના સ્ત્રાવ 
કરતી ઝીણી ઝીણી લાખો ગ્ર'થિઓ આવેલી છે. 
જ્ઠર-રસમાં હાઈડ્રોક્લોરિક એસિડ તથા પેપ્સિન 
અને રેનિન નામના પ્રકિણ્વા છે. હાઈડોકલો- 
રિક એસિડની સાથે મળવાથી પેપ્સિન ખોરાક- 
માંનાં પ્રોટીનોનું પેપ્ટીન તથા પ્રોટિઓસિઝનાં 
અર્ધપચ્ય તત્ત્વોમાં રૂપાંતર કરે છે. આ તત્ત્વાનું 
પાચન આંતરડામાં આગળ વધે છે. ખોરાક જઠરમાં 
2-4 ક્લાક સુધી રહે છે. કેટલીક વખત હાઈડ્રો- 
કલેરિક એસિડ પૂરતા પ્રમાણમાં ઝરતો નથી. 
એને પરિણામે પેપ્સિનનું પ્રોટીન પરનું કાર્ય 
શિથિલ બની જાય છે. કેન્સરમાં આમ્લસ્રરાવનો 
અભાવ થાય છે, એને અનામ્લતા (અકલોારહા- 
યૂડ્રિયા) કહે છે. બીજી બાજુ ચેતાતંત્ર (નર્વસ- 
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ટેન્શન) તથા ઊમિલ આવેશ (ઈમોશનલ અપ- 
સેટટને લઈને અતિઆમ્લતા થઈ આવે છે, 
આનાથી હાદ જવલન હહાર્ટબર્ન), ઓડકાર, 
પેટના જઠરીય વિભાગમાં દુખાવો વગેરે થઈ 
આવે છે. જો આવી અતિઆમ્લતા ચાલુ રહે 
તો તેમાંથી જઠરગ્રહણી (ડયુડોડીનમ)માં ચાંદુ 
પડવાના ગંભીર રોગ થવાના સંભવ રહે છે. 
આનું નિદાન કોઈ કુશળ દાકતરને હાથે થવું 
જોઈએ. દદી આપમેળે આમ્લતાહારી (એન્ટે- 
સિડ) ટીકડીએ કે તેનો પાવડર લઈ રૉગનાં 
લક્ષણે દાબે છે; પરંતુ આ રીતે તા અંદર રહેલી 
ગંભીર પરિસ્થિતિ ખ્યાલ બહાર રહે. આ રોગમાં 
દર્દી જાતે જ ઉપચાર ડરે તે જોખમકારક છે. 
નાંનું આંતરડં : 

નાનું આંતરડું 6.5 મીટર લાંબી નળી છે 
અને તેની પહોળાઈ 2.5 સે. મી. જેટલી છે. 
તે ગૂંચળામાં વળેલી હોવા છતાં પેટમાં સહેલાઈથી 
ફરી શકે છે (આકૃતિ 21.3). “ઠરના નીચેના 
ડથી શરૂ થઈ નાનું આંતરડું પેટની નીચે 
સ્યનેૅ 6મણો બાજ મોટા આંતરડામાં પરિણમે 
છે. નાના આંતરડાનો શરૂઆતના 25 સે.મો. 
નો ભાગ અંગ્રેજી “€' આકારનો છે અને તેને 
ગ્રહણી કહે છે. લિવરમાંથી ઝરતા પિત્ત અને 


સ્વાદુધિડ (પન્ક્રિયાસ)માંથી ઝરતા સ્વાદરસ 
(પેન્ક્રિયાટિક ૬૮યુસ) તેમની નલિકાઓમાંષો 
ગ્રહણીમાં ઝરે છે અનં જઠરમાંથી આવેલા 


અંશત:પચ્ય ખોરાકની સાર્ષથે ભળે છે. આંતરડાની 
અંતરત્વચામાં રહેલી અસંખ્ય ગ્ર'ષિઓઆ પણ 
પાચનમાં ભાગ લે છે. પિત્ત ખોરાકનાં ચરબો 
તત્ત્વાને પાયસ (ઇમલિસફાય) ડરે છે. સ્વાદુ- 
રસમાં કાર્બાદિતા, પ્રોટીનો અને ચરબીના ચ્નેમ 
ત્રણે પ્રકારના પ્રડિણ્વા હોઈ તે મહત્ત્વનો રસ 
છે. એમિલેઝ લાળના ટાયેલિનની ક્રિયાની નકલ 
કરે છે અને બાકી રહેલી કાંજી ખોરાકનું ખાંડમાં 
રૂપાંતર કરે છે. ટ્રિપ્સિનનું પ્રકિણ્વ પેપ્સિનની 
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જઠર પૂ. ૧૫-.. ક. આકૃતિ 21.3-પાચનતંત્રનાં અંગો. 
દિ શૂ 







સ્વાદુપિડ 
અવળું અને 
નીચે જતું 
મોટું આંતરડ 


ગ્રહણી 


નલિકાનું માઢ- 

ઊચે જતું માટ 
આંતરડ 
અંધાંત્ર 


અંપન્ડિકસ 


માફક પ્રોટીનોનું પપ્ટાઈડ્ઝમાં ભંઝન કરે છે. 
એટલ] “7 નહીં; પરંતુ તે'આગળ લઈ જઈ 
તમાંથી એમિનોએસિડ્ઝ નામનાં પ્રોટીનોનાં 
અંતિમ પચ્ય તત્ત્વા તારવી કાદે છે. ત્રીજી પ્રકિણ્વ 
લાયપેઝ છે. તે ચરબીનું ફેટીએસિડ્ઝ અને 
ગ્લિસરિનમાં રૂપાંતર કરે છે. આંતરડામાં આ રીતે 
પ્રકિણ્વો કાંજીમય અને પ્રોટીનના ખોરાકનું પાચન 
પૂર્ણ કરે છે. ખારાકનાં ત્રણે મુખ્ય ઘટકોનું 
પાચન નાના આંતરડામાં પૂરું થાય છે. આમ, 
કાંજીનું રૂપાંતર ગ્લુકોઝની સાકરમાં, પ્રોટીનોનું 
અંમિનોએસિડ્ઝમાં અનેં ચરબીનું રૂપાંતર ફેટી 
અંસિડ્ઝ અને ગ્લિસરિનમાં પરિણમે છે. આ 
સવે અતિમ પચ્ય તત્ત્વા હવે આંતરડા દ્રારા 
લોહીમાં શોષાય છે. 












નાનું આંતરડુ 


મલાશય 
ગુદા 


પાચન દરમિયાન ખોરાક ધીમે ધીમે નીચે 
ઊતરતો જાય છે અને પ્રક્રિયા આંતરડાની દીવા- 
લુના ક્રમશ: સંકોચ વ્યાકોચને લઈને -ચાલ્યા 
કરેં છે. આ ક્રમશ: પ્રક્રિયાને પરિસંકોચન 
(પેરિસ્ટાલ્સિસ) કહે છે. 

પાચન ઉપરાંત નાનું આંતરડું પચેલા ખોરાકના 
શોષણનું અગત્યનું કામ કરે છે. નાના આંતરડાની- 
આંતરત્વવાની આખી લંબાઈ લાખો નાનાં 
ઉપસિત અંકુરો (વિલાઈ)%્ી છવાયેલી છે (આકૃતિ 
21.46. આવા દરેક તનુઅંકુરમાં તનુ-રકત 
કોશિકાઓ તથા એક તનુલસિકા આવેલી હોય છે. 
પચેલો ખોરાક ઝીણી અંકુર કોશિકાઓમાંથી 
શોષાઈને લોહી કે લસિકામાં દાખલ થઈ શરીરની 
કોશિકાઓને પચ્ય તત્ત્વોનું વિતરણ કરે છે. 
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ખોરાકનાં તત્ત્વા જેમ જેમ પરિસંકોચ ક્રિયાથી 
નીચે ઊતરતાં જાય છે તેમ તેમ નાના આંતરડાની 
આખી લંબાઈમાં પાચન તથા શોષણ થતું રહે 
છે અને નાના આંતરડામાં રહેલો અપચ્ય ખોરાક 
મોટા આંતરડામાં ધર્ક્લાય છે. જઠરના નીચેના 
છેડાથી નાના આંતરડાના છેડા સુધી આવવા 
માટે ખોરાકને સામાન્યત: 6-8 કલાક લાઝે છે. 


યકૃત : 
શરીરની આ સૌથી મોટી ગ્રથિ છે અને 
ઉદરપટલની નીચે અને પેટના ઉપરના ભાગમાં 
જમણી બાજએ આવેલી છે (આકૃતિ 21.3). 
તેની કિનારને કેટલીક વખત પાંસળીઓની નીચે 
સ્પર્શી શકાય છે. યકૃતની નીચેની સપાટી 
પર પિત્તાશય (ગલ બ્લ ડર) આવલું છે. યકૃત- 
માંથી નીકળતી નલિકા પિત્તાશયની નલિકાને 
મળે છે અને એવી પિત્તનળી (કોમન બાઈલ 
ડકટ) બને છે જે ગ્રહણીને ખોલે છે. યકૃત 
શરીરનું અગત્યનું અંગ છે અને તે જીવન માટે 
અનિવાર્ય છે. તે ઘણાં અગત્યનાં ડામોા કરે છે. 
યકૃતમાં પિત્તરસ તૈયાર થાય છે અને ઓતર- 
પાચન સમયમાં તે પિત્તાશયમાં ભરાય છે. 


નાના આંતરડાના ભાગ 2૮ 1/6 


આંતરત્વચા 
ગ્ર"થિવાળું પડ 
સ્નાયુવાળું પડ 


આંતરડાની દીવાલનો ભાગ 2૮ ૬. 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


જયારે ખોરાક જઠરમાંથી ગ્રહણીમાં પસાર થાય 
છે ત્યારે પિત્તાશયમાંથી પપત્તરસ ગ્રહણીમાં ઝરે 
છે. પિત્તરસ ખોરાકમાં રહેલી ચરબીનું દૂધ 
જેવા ધોળા પ્રવાહીમાં રૂપાંતર કરે છે. આને 
પાયસ (ઈમલ્સન) કહે છે. પિત્તરસ ચરબીના 
શેષણમાં મદદરૂપ નીવડે છે. ગ્લુકોઝ પાચનપથમાંથી 
શેષાઈ યકૃતમાં ગ્લાઈકો%ન તરીકે સંગ્રહિત 
થાય છે અને જરૂર પ્રમાણે તેનું ફરીથ્રી ગ્લુકોઝમાં 
રૂપાંતર પણ ધાય છે. યકૃતના પાચન સાથે 
સંબંધિત નહીં તેવાં ઘણાં અગત્યનાં કાર્યો 
પણ છે જેની નોંધ લેવી જોઈએ. મેદના વપ- 
રાશમાં પણ યકૃત ભાગ ભઝ૮વે છે. પ્રોટીનના 
ચયાપચયનના ભંજનનાં અંતિમ ઉત્સર્ગ તત્ત્વા 
જેવાં કે યૂરિયા અને યૂરિક એસિડ પણ યકૃતમાં 
તૈયાર થાય છે. લોહીમાં વહેતા પદાર્થમાંથી 
નુકસાનકારી પદાર્થોના યકૃત નાશ કરે છે. 
યકૃત રાતાકણેનું સર્જન અને ભંજન, રકત- 
સંગઠન, તંત્વીજન (ફાઈબ્રિનો%7ન)*] સર્જન, 
વિટામિનોનું સર્જન અને સંગ્રહ વગેરે અનક 
કાર્યા કરે છે. 
માટ ઓતરડ : 

પેટની નીચેના અને 47મણા ભાગમાં નાનું 


નાના અંકુર 


તનુલસિકા 


તનુરકતકોશિકાએઓ 


નાના અંકુરોનો ભાગ »૮ 250. 


આકૃતિ 21.4-નાના આંતરડાની રચના: જમણી બાજાનું વર્તુળ નાના આંતરડાની અંદરની દીવાલ 
દર્શાવે છે, જેમાં નાના અંકુરો, તનુરકતકોશિકાએ અને તનુલસિકાઓ દર્શાવવા 250 ગણી બતાવેલ છે. 


ખોરાકનું પાચન 


ઓતરડ' મોટા આંતરડાની શરૂઆતના ભાગમાં 
ખૂલે છે. નાના અને મોટા ઓતરડાના 
સંગમ સ્થાનની નીચે એક થેલી જેવું છે 
જેને અંધાંત્ર (સીક્મ) કહે છે. 5 થી 15 સે. મી. 
લાંબી અળસિયા જવી પાલો નળી આ અંધાંત્રની 
સાથૅ જોડાયેલી છે. આનં આંત્રપુચ્છ (એંપન્ડકસ) 
કહે છે. અપન્ડ્કસ વધ, સૂજે અનૅ પૂયમય થાય 
છે. આ વિકૃતિને આઓત્રપુચ્છકોષ (એપે'ડિસાઈ- 
ટિસ) કહે છે (આકૃતિ 48.2 ). 

માટું ઓતરડું બૃહદાંત્ર ફોલન) અને મલાશય 
(રેકટમ)નું બનેલું છે. બુહદાત્ર 1.5 મીટર લાંબુ 
અને 6 સે. મી. પહોળું હોય છે. યકૃત તરફ 
ઊ'ચે ચડતા ભાગને આરોહ બુહદાંત્ર (એસેડિંગ 
કોલોન) કહે છે અને બુવદાંત્રમાં આડ પેટમાં 
આડા અને પ્લીહા સુધી જતા ભાગને અનુંપ્રસ 
બુહદાંત્ર (ટ્રાન્સવર્શ કાલાન) કહે છે. ક્રોણીમાં 
આવેશ્રા ભાગને શ્રોણી બુહદાંત્ર (પેલ્વિક કૉલેન) 
કહે છે અને પચનપથના છેવટના 12-15 
સૅ. મી.ના ભાગને મલાશય (રકટમ) કહે છે. 
બહારના દ્રારનૅ ગુદા (એનસ) કહે છે. બહારના 
ભાગ ગુદાદ્રારને ગોળાકાર આવરી લતા સ્નાયુતંતું- 
ઓનો બનલા છે અનં 2]દાદ્રાર પર કાબૂ રાપ્ખ છે. 

મોરા ઓતરડાનું કાર્ય પાણીનું રોપણ કરવાનું 
તથા તેમાં રહેલા અર્ધપ્રવાહી તરલનું અર્ધ- 
ઘન મળમા રૂપાંતર કરવાનું છે. ખારાકના અપચ્ય 
સેલ્યુલાઝ તત્ત્વા પર કેટલાક જીવા'ઓ કાર્ય 
કરી તેમાંથી વિટામિન “બી' અનં 'કે' બનાવે છે. 
આ વિટામિના પાચનતંત્રમાં શાપાઈ જાય છૅ. 

ખારાકને મોટા ઓતરડામાંથી પસાર થતાં 
2થી 20 કલાક લાગે છે. જો તઠરાંત્ર (ગેસ્ટ્રો- 
ઈન્ટેસ્ટિનલ) પથમાં પરિસંકોચન (પેરિસ્ટાલ- 
સિસ) મંદ પડી ગઈ હાય તો તેનાથી બંધકાશ 
(કેન્સ્ટિપેશન) થાય છે; પરંતુ જો પરિસંકોચન 
ગતિ વધુ ઝડપી હોય તો તેમાંથી અતિસાર 
(પાતળા ઝાડા) થાય છે. 
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પાચનતંત્રનો સંભાળ : 


નાની નાની તકલીફો માટે તથા ખાસ તકલીફ 
ન હોય તા પણ માણસને પાચનતંત્ર સુધારવા 
જાતે દવા કરી લેવાનું મન થાય છે. સામાન્ય 
રીતે દાકતરની સલાહ [વેના એમ ને એમ ક્ષુધા- 
વર્ધકો (એપિટાઇઝર્સ) પાચક ગોળીઓ તથા 
સારકો (લેકઝેટિવ્ઝની દવાઓ લેવાય છે. એ 
યાદ રાખવું જરૂરી છે કે સ્વસ્થ પાચનતંત્ર 
દવાની મદદ વિના એમ ને એમ સારી રીતે 
ચાલ્યા કરે છે. સ્વાસ્થ્યના નીચેના નિયમો 
ધ્યાનમાં રાખવા માટે ભલામણ છે : 


1. સંતુલ યુકતાહાર નિયમિત રીતે 
«મા. આહારમાં વિટામિનના જથ્થા તથા 
ભૂસું મેળવવા માટે શાકભાજી અને ફળફળા- 
દિના ખારાકમાં સમાવેશ કરો. આનાથી 
આંતરડનું પરિસંકોચન ઉત્તેજિત થાય છે. 

2. અતિશય મસાલેદાર અન તળેલા 
ખારાક બંધ રાખા. 

3. ખોરાક ઢાંકો રાખા. કચરા અને 
માખીથી તેનું રક્ષણ કરો. 

4. જમતાં કં કંઈ પીતાં પહેલાં હમેશાં 
હાથ સાફ કરો. 

5. તાજ અન ગરમ ખોરાક જમો. 

6. અતિશય ખોરાકથી પાચનતંત્રને લાધો 
નહીં. 


7. હંમેશાં નિયમિત સમયાંતરે જમો. 
આ ઘણ] જ અગત્યનું છે. 

8. તમારા ભાજન સાથે પાણી અને 
પીણાં પીઓ. આનાથી પાચનને મદદ 
થશે અને બંધકોશ દૂર થશે. 

9. ખાસ કરીને જમતી વખતે મગજ 
તંગ ન રાખો અને ઊમિલ ઉત્તેજના 
ન થવા દો. 
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10. જમ્યા પછી તરત ભારે કસરત ન 
કરો. થોડું ચઢઊતર કરવું હિતકારી છે. 


11. તાજી હવામાં નિયમિત ડસરત કરો. 
12, નિયમિત સંડાસે જવાની આને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પેશાબે જવાની ટેવ જાળવી રાખો. 

13, તમાકુ અને દારૂથી દૂર રહો. 

14, દાકતરની સલાહ વિના સારક અને 
પાચક ટીકડીએ વગેરે ન લૅ. 
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પાચનતંત્રના રોગો 


માણસના સ્વાસ્થ્યના માટા ભાગના આધાર 
તેના પાચનતંત્રની ક્ષમતા ઉપર છે. માણસના 
શરીરની જ નહીં; પરંતુ તેની માનસિક સુખાકારી 
માટૅ પણ સારું અન સ્વસ્થ પાચનતંત્ર 
મહત્ત્વનું છે. અપચા ધરાવતા માણસનું મોઢું 
ચૌડિયું રહે છે. અપચાને લઈન ચીડિયો બનલે 
માણસ કેટલીયે વખત ખાટા નિર્ણયો લઇ બસે છ. 

પાચનમાર્ગ એ એક લાંબી નળી છે જના 
ઉપરના છેડેથી ખારાક અંદર આવે છ, વચમાં 
પચ છે અન નીચેના છેડેથી નકામાં તત્ત્વોના 
નિકાલ થાય છે. યોગ્ય હલનચલન અન વિવિધ 
સ્રાવા પાચનની પ્રક્રિયા માટે આવશ્યક છે. 
સામાન્ય રીતે પાચનના રોગા થાય છે ત્યારે 


(1) હલનચલનને અસર પહોંચે છે. દા. ત. 
અતિસાર અને બંધકોશ; (2) સ્રાવો વધે કે ઘટે. 


દા.ત. જઠરીય ચાંદીમાં સ્રાવ વધે તો અને 
જઠરીય કૅન્સરમાં સ્રાવ ઘટે; (3) નૂતનાર્બુદો 
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(ન્યુગ્રોઘ) થાય. દા. ત. કૅન્સર અન (4) વિષાણુના 
વાઈરસિઝ, જીવાણ (બકટેરિયા), કૃમિ (વર્મ્સ) 
વગેરેના સંક્રામણના ચેપ લાગે છે. 

પાચનતંત્રના રોગાની કેટલીક ફરિયાદો 
સામાન્ય હોય છે. ઘણી વખત તે ખાસ અગત્યની 
હોતી નથી; પરં'] તેમાંથી સર્જાતી ઘટના સંબંધી 
માણસે વાકેફ તો રહેવું 7 જાઈએ. એનાં કેટલાંક 
ચિહનાનું મહત્તત સમજવું એ છે કે લોકો વહેલી તક 
દાકતરી સલાહ લે અન સારવારનાં સારામાં સારાં પરિ- 
ણામો મેળવી શકે. ઘડપણમાં મરણના મોટામાં મોટો 
ભય કૅન્સરના છે. જાં શરૂઆતમાં જ તેનું નિદાન 
થાય તો જ દાકતર તેની અસરકારક સારવાર 
કરી શકે. એ ૪ પ્રમાણે ઠરીય ચાંદી એ પણ 
સામાન્ય રોગ છે. જા તેનું નિદાન શરૂઆતમાં 
દાય અને તેની યૉગ્ય સારવાર કરવામાં આવે 
તા જ 'આ રોગ નિવિઘ્ન રહી શકે. 
ઘણી વખત એવું બને કે દર્દીની લાક્ષણિક 


મર છ 


$|. સી. આર. સૂલે, એમ.ડી., ઔનરરી ફીઝિશિયન, બી. જે. મેડિકલ કૅૉઉજ અને સાસૂન 


હીસ્પિટલ, પૂના. 
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તપાસ પરથી રૉગનું નિશ્ચિત નિદાન થઈ શડતું 
નથી અને તેથી લ બારેટરી તપાસ અને એકસ-રે 
લેવા જરૂરી બને છે. બિનજરૂરી યાંત્રિક તપાસ 
એ વ્યર્થ છે; પર'તુ જો દાકતર તેવી તપાસ 
મપ્ટે આગ્રહ રાખતા હાય તો તે નકારવી તે 
ડહાપણભર્યું નથી. આવી યાંત્રિક તપાસના પરિ- 
ણામમાં બધું સ્વસ્થ છે તેવું આવે તો સમજવું 
કે ભયનું કંઈ કારણ નથી. કમનસીબે એવી 
તપાસમાં જે કોઈ રોગ માલૂમ પડે તો તેનું 
સમયસર અને સાચું નિદાન થવાને લીધે સારી 
સારવારનો વાભ મળી શકે. દર્દીને કોઈ ફરિયાદ 
કે લક્ષણ જણાતાં જૂની રીત પ્રમાણે તો તેને 
રાહત મળે તેવી દવા થતી, આ રીત તિરસ્કારને 
પાત્ર છે. બને ત્યાં સુધી સાગું નિદાન થાય તે 
માટે આગ્રહ રાખવા જોઈએ. વહેલી તકે દાકતરી 
સલાહ મેળવવી જોઈએ અને તે પછી તે 
જે સલાહ આપે તેમાં વિશ્વાસ રાખવા જોઈએ. 
સામાન્ય લક્ષણો : 

પાચનતંત્ર સંબંધો કેટલીક ફરિયાદો નીચે 
પ્રમાણે હોય છે: (1) પેટનો દ્‌:ખાવા; (2) 
ભૂખના અભાવ; (3) બંધકોપ; (4) અતિસાર 
કે પાતળા ઝાડા; (5) વા છૂટ; (6) દૃષ્ગલન; 
(7) ઊલટીમાં લાહી કે ઝાડામાં પરિવતિત 
લાહી; (8) કમળા (જો'ડિસ); (9) ઊલટી; (10) 
વજનમાં ઘટાડા. 

|. પેટના દ ખાવા: એક કે બીજા સમયે દરેક 
માણસ પેટના દૂ ખાવાથી પીડાય છે. પેટના 
દુઃખાવા માટેનાં સામાન્ય કારણે નોંચે મુજ્બ છે: 

(અ) અપચા, વાય] વગેરે : પટના દ ખાવા 
અનક કારણાથી હોઈ શકે. તમાં દદદીને 
જકરાંત્રની અસ્વસ્થતા અનુભવવી પડે છે. 
પેટમાં ગમે ત્યાં અને ગમે તેટલું ઓછું 
વત્તું દુ:ખ ઊપડી આવે છે. ઘણુંખરૂ આવો 
દ્‌ ખાવો ડુંટીની આસપાસ કાય છૅ અને તે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ખાસ ઉગ્ર પ્રકારનો હોતો નથી. આ માટેનું 
કરણ સામાન્ય રીતે થોડા સમયનું હોય છે અને 
શેક, આહારનિયમન જેવા ઘરગથ્થુ ઉપાયોથી 


તે શાંત થઈ જાય છે. 


આવાં પેટનાં દર્દો ક્વચિત ઉગ્ર એપેન્ડિ- 
સાઈટિસના ભયસૂચક લક્ષણ રૂપે થતાં હોય 
છે. ઘરગથ્થુ ઉપાયોથી એકાદ કલાકમાં જો દદ 
મટી ન જાય કે તેની જગા અને-અથવા પ્રકાર 
ન બદલાય તથા તેની સાથે બંધકોશ, ઊલટી 
કે તાવ જેવાં બીજાં લક્ષણો જણાય તો દાકતરની 
સલાહ લેવી આવશ્યક છે. 

(બ) ઓત્રશૂળ: પેટમાં યનું શૂળ જેવું દર્દ ઘ'ગ- 
ખરું આંત્રશૂળનું હોય છે. પાતળા ઝાડા, કૃમિ 
અને આંતરડામાં મળના અવરોધને લઇને થાય છે. 
આથી બીજા નંબરે પાતળા ઝાડા કે બંધકોશની 
સાથે એકદમ ઉગ્ર આંત્ર-અવરોધ સાથે અપૅન્ડિ- 
સાઇટિસ પણ શરૂ થાય છે. આ પરિસ્થિતિ॥] ગંભીર 
હાય છે અને તાત્કાલિક સારવાર માગી લે છે. 


(ક) પિત્ત અને વુક્કશૂળ: (બિલિયરી અને રીનલ 
કોલિક) : આનું સામાન્ય કારણ પથરી (સ્ટોન) છે. 
પિત્તશૂળની પીડા પેટના “મણા અનૅ ઉપરના 
ભાગમાં થઇ આવે છે અને ક્વચિત, તેની સાથે 
કમળા પણ દેખા દે છે. મૂત્રપિડ]ું આ દર્દ, 
વૃક્શુળ એટલે કૅ મૂત્રપિડ શૂળ, ડડમાંથી 
નીચે પેઢામાં કે છેક જનનન્દ્રિયમાં પ્રસરે છે. 
દબાવવાથી આવું દર્દ ઓછું થાય છે. 

(ડ) જઠરનું ચાંદુ (પેપ્ટિક અલ્સર): આ 
દુ:ખાવા ખોરાક સાથે સંબંધિત હોય છે. ખોરાક 
લીધા પછીથી પીય વધે કે ઘટે છે. સામાન્ય 
રીતે આ દર્દ પેટના ઉપરના ભાગમાં થાય છે. 
ઊલટી થવાથી ક જરા સોડા પીવાથી દખાવા 
મટી જય છે. આ દુખાવો સમયાંતરે થાય છે. 
અર્થાત 4-6 માસે ફરી ઊપડી આવે છે. જો જઠરના 
ચાંદાંવાળા દર્દીનું (આકૃતિ 22.2) ખેૅરાક સાથે 


યાચલતંત્રના રોગો 


સંકળાયેલું દર્દ સતત ચાલુ રહે અને/અથવા તેની 
લાક્ષણિકતા બદલાય કે ઊલટીએ। થયા, ૪ ડરે 
તો દાકતરને ખબર કરવી જોઇએ. દૃખાવામાં 
થતા આવો ફેરફાર એ જીવલેણ-વુણ (મેલિગ્નન્ટ 
અલ્સર) કે જે કેન્સરની નિષ્પત્તિ (કૌમ્પ્લિકેશન)નું 
સૂચક છે અથવા પાયલોરિક સ્ટીનોસિસ કે પછી 
જઠરન]| ચાંદુ ઊંડું ઊતરતું હોય તેવા ભય બતાવે 
છે. આહારની યોગ્ય ચરી પાળવી એ જઠરના 
ચાંદા માટેની મુખ્ય સારવાર છે. પ્રકરણ 9માં 
તે સંબંધો માહિતી આપેલી છે. દવાકીય સારવારને 
મુખ્ય હેતુ આમાશયની અતિઆમ્લતા ઘટાયવાનો 
છે. કેટલાક દર્દીએ દાકટરને પૂછયા વિના જ 
સાડા બાય કાર્બ લે છે. આ રીત હંમેશાં નુક- 
સાનકારી છે. 

આ બધાં પેટના દખાવા માટેનાં પટની 
અંદરનાં કારણો છે; પરંતું તે 'સવાય પેટના 
દુખાવા બૌજાં બહારનાં કારણોથી પણ થઇ શકે 
છે. જમ કે હૃદયવાહિકા ગંઠન (કૉરોનરી થોમ્બોા- 
સિઝ), ન્યુમોનિયા તથા કરોડરજજના મણકા 
પરથી અન્યતાનુંભૂતવેદના (રીફર્ડ પેઇન) પણ 
પેઢ પર થઇ આવે છે. પેટના દુખાવા માટેનાં 
સાદાં અનં ગંભોર કારણોનો તફાવત સમજીને 
તેનું નનદાન અનૅ સારવાર કરવા માટે ખાસ 
તાલીમ અનૅ અનુભવ જરૂરી છે. 


ગ્રહણીમાં 
જઠરનું વ્રણ 






ડાએડનમનું વ્રણ 


આકૃતિ 22.2 - જઠરનું વ્રણ. 
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2. ભૂખના અભાવ: આ માટે માનસિક તથા 
શારીરિક ક્રિયાનાં કારણો હાય તો તેમાં કંઇ 
ચિતાજનક નથી. ખોરાક પ્રત્યે અરુચિનું સામાન્ય 
કારણ તો અયોગ્ય ખોરાક છે. આવા રોગોમાં 
પોતાના દાકતર પાસેથી અપવાસ, ઇસ્ટ કે વિટા- 
મિન “બી' ની ગોળીઓ અથવા ક્ષુધાવર્ધક 
પેય મિશ્રણા (મિક્ષ્ચર ) લેવાથી ભૂખ ઊઘડે 
છે. ઘણી વખત ભૂખનો અભાવ નાદુરસ્ત તબિ- 
યત, ક્ષય કે યકૃતના રોગનું સૂચન કરનારું હોય 
છે. જઠરના કૅન્સરમાં પ૩ ભૂખના અભાવની 
ફરિયાદ સામાન્ય હોય છે. કેન્સરના રોગમાં 
પ્રોટીન પરત્વે ભૂખના ખાસ અભાવ જોવામાં 
આવે છે. ઘણી વખત પાકે! માંસાહારી માણસ 
માંસના ખોરાક પ્રત્યે સૂગ અનુભવે છે. આથી 
જો ભૂખનો અભાવ ઘણા દિવસો સુધી ચાલુ 
રહે તો! દાક્તરની સલાહ લેવી જરૂરી છે. 

3, બંધકોશ: કબકિ/યાત અને સ્વ-»િવ- 
વિષાકતતા (ઓટો-ઈન્ટોકિસકેશન) એ વિપમ 
રોગો (બંધકોશથી આંતરડામાં ઉત્પન્ન થતાં 
ઝેરી તત્ત્વા)નાં મૂળરૂપ હોય છે. કબજ્ઝ્યાત એ 
ઘણી તકલીફકારક અને સામાન્‍ય ફરિયાદ હોય 
છે. ઘાગી વખત એ અનિયમિત ટૅવા અન પેટના 
સ્તાયુઆની શિધિલતાનું પરિણામ હાય છે. 
કબજિયાત દૂર કરવા માટે સાત્વિક આહાર 
અન સાથે ખૂબ શાકભાજી (જઓ પ્રકરણ 9 
-'“સામાન્ય રાગો અનૅ આહાર 9 પૂરતા પ્રમા- 
ણમાં પાણી પીવું, ખુલ્લી હવામાં કસરત અને 
ખાસ કરીન પેટના સ્નાયુઓ માટેની કસરતો 
કરવી અન નિયમિત સંડાસ જવાની ટેવ પાડવી 
જાઈએ. દાકટરની સલાહ વગર ફરી ફરી મુદ 
રેચકો લેવાથી પરિસ્થિતિમાં વધુ બગાડો થાય 
છે, કારણ કે આમ કરવાથી આંત્ર - સજજતા 
(ઈન્ટેસ્ટિનલ ટોન ) ઊલટી ઘટી જાય છે. 
(આકૃતિ 22.3). આંત્ર - અવરાધ કે આંત્રસોાજે 
અથવા અર્બુદ (ટયૂમર ) થી પણ કબજિયાત 
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થઈ આવે છે. જયારે બંધકોશ ફરી ફરી થયા 
કરે, ધણા લાંબા સમય સુધી ચાલુ રહે અને 
જયારે શૌચની નિયમિતતામાં ફેરફાર થતો હાય 
એમ લાગે અનેં તે પણ 40 વર્ષની વય પછી 
થાય તો દાકતરી સારવાર ખાસ અનિવાર્ય 


ન 


બને છે. 

4. અતિસાર : આ ફરિયાદને પાતળા ઝાડાનું 
સામાન્ય નામ આપવું એ વધારે ઇચ્છનીય 
છે. પાતળા ઝાડા થવાનાં અનેક કારણોમાં માન- 
સિક કારણોથી માંડી ગાંઠ સુધીનો સમાવેશ થઈ 
શકે છે. આ તિશય ખોરાક, અપથ્ય ખોરાક અથવા 
કાચા, ગળો ગયેલા કે કહાવાયેલાં ફળફળાદિ, 
વિષજન્ય આહાર અને રોગોનો ચેપ-એ અતિ- 
સારનાં સામાન્ય કારણે છે. જયારે ઝાડામાં 
લોહી અનેૅ/ અથવા આંત્ર હોય છે ત્યારે તેને 
મરડો કહે છે. આની સાથે પૅટમાં દુખાવા અને 
તાવ સંકળાયેલા છે. મરડો અને અતિસા- એ 
બંનેથી ધણી અશકિત આવી જાય છે અને તેથી 
ત સારી એવી સારવાર માગી લે છે. સૌથી સારી રીત 
તા આહારનું નિયમન, બહાર નીકળી «૮તા 
પાણી જેટરું પાણી પીને તનું ભરસુ કરગું, 
આરામ કરવા, સંપૂણ સ્વાસ્થ્ય જાળવવું અને 
દાકતરી સલ!હ લેવી ત છે. અતિસારમાં ફરી 





આકૃતિ 22.3- સ્નાયુઓની શિથિલતાના કારણે 
થતો બંધકાશ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ફરી ખૂબ પાતળા ઝાડા થાય તે! તેની સાધિત્ર 
તપાસ કરાવવી. ખાસ કરીને ઘરડા માણસોને 
થતા પાતળા ઝાડા સારવારથી કાબૂમાં ન આવે ત્યારે 
આવી સાધિત્ર મળ-ચકાસણી અગત્યની બને છે. 
(જઓ । પ્રકરણ 9 “સામાન્ય રોગોમાં આહાર' અને 
પ્રકરણ 43 “બાળકોમાં સામાન્ય રોગે). 


5. વાછૂટ: ગેસની ફરિયાદ બહુ બેચેની 
કરનારી છે. ઘરડા માણસોમાં વાયુની ફરિયાદ 
સામાન્ય થઈ પડી છે. હવા ગળવાની ટેવ. 
કાંજીમય ખોરાકનો અતિરેક અને બેઠાડુ જીવન- 
માંથી ઊભી થતી પાચનતંત્રની શિષિલતા એ 
તે માટેનાં સામાન્ય કારણે છે. મૂળ કારણની 
સારવાર થવી જૉઈએ. કોલસા-ગાળીએ અને 
આદુ, પિપરમિટ જેવી વાયુહર્તા દવાઓ, 
અડધી ચમચી બ્રાન્ડ્ડી અને સ્પિરિટ 
એમોનિયા એરૉમેટિકથ્ી બેચેની થોડા સમય માટે 
દૂર થઈ શકે છે. ઘગુખરું વાછૂટ ચો નિર્દોષ 
વ્યથા છે પણ સાથે સાથે ત નડતર પણ છે માટે 
ત તરફ ધ્યાન આપવું જરૂરી છે. 


6. દૃષ્ગલન : આનો અર્થ ગળવામાં મુશ્કેલી 
પડવી તેવા થાય છે. આનું કારણ માઢું, ગળું 
કે અનન્‍્નનળીમાં હાય છે. વાઈ (હિસ્ટીરિયા), 
લાહીની ફીકાશ એટલે કે પાંડુતા (એનીમિયા) ક 
પછી ધડપણમાં થતા અનન્‍્નનળીના કૅન્સરમાં 
ગળવાની મુશ્કેલી ઊભી થાય છે. દુષ્ગલનને 
હળવી ફરિયાદ ન ગણતાં તેનું કારણ શોધી 
કાઢવું જાઈએ. 

7, રકતવમન : લાહીની ઊલટીને રકતવમન 
કહે છે. જઠરીય ચાંદું, સર્પનીલા (વેરિકોઝ વેન્સ) 
કે કેન્સરમાં આવી લોહીની ઊલટીઓ થાય છે. 
ગમે તે કારણથી ગમે તે પ્રમાણમાં તે થાય, 
પર'તુ ગંભીર લક્ષણ સમજી તેનું નિદાન અને 
સારવાર જલદીથી થાય તેમ કરવું જોઈએ. જ્યારે 
આ લોહી ઝાડા વાટે બહાર પડે છે ત્યારે તે 


પાચનતંત્રના રોગો 


બદલાઈ જાય છે અને તેને કાળા મળ (મેલીના) 
કહે છે. આવી ઘટના પાચનતંત્રમાં કોઈ જગ્યાએ 
થયેલા રક્તસ્રાવ સૂચવે છે. કાળો મળ દાકતરી 


ર 


સલાહની અગત્યતા સૂચવે છે. 


8. કમળા : કમળાના રોગમાં ત્વચા, અંતર- 
ત્વચા અનૅ આંખનું અગ્રપડ પીળું પડી જાય છે. 
દર્દોના ઝાડા તથ્રા પેશાબનો રગ બરાબર જેવો 
જોઈએ કારણ કે નિદાન માટે તે અગત્યનાં છે. 
યકૃતમાં પિત્ત તૈયાર થાય છે અને કમળા થાય 
તે લિવરમાં કઈ બગાડો થયાનું સૂચન 
કરે છે. રાતા કણોના અસામાન્ય ગ્ુટનથી પણ 
કમળા થાય છે. આવા ગ્રુટનથી બિલિરુબિનનું 
પિત્તર'જન દ્રવ્ય વધુ ઉત્પન્ન શ્રાય છે જે પિત્ત- 
રસમાં ભળે છે. (પ્રકરણ 43. “બાળકોનાં દર્દો') 
અશરવા યકૃતમાંથી ગ્રહણીમાં વહન થતા પિત્ત- 
રસમાં અવરોધ કરે છે. જો ક સામાન્‍ય રીતે 
કમળા વિષાગુના સંક્રમણથી કે કોઈ બીજા 
સંક્રમણથી થાય છે, આવાં સંક્રમણાના પરિણામે 
યકૃતનાં કાર્યો બગડે છે. કમળામાં ઝાડાનો રગ 
ભૂખરો અનૅ પેશાબ પીળા થાય છે. ઊબકા, 
ઊલટી, વાયુ, બંધકોશ અને યકૃતની જગ્યાએ 
ડાબપીડ (ટેન્ડરનસ) ઘણુંખરું હોય છે. દર્દીને 
પથારીમાં ગરમ રાખવો જોઈએ. ખાસ ડરીને 
ખોરાકમાં દૂધ, કાંજી - પદાર્થો, વિટામિનો સાથેનો 
યુકત આહાર, મંદ -ચરબીવાળા અને મસાલા 
વિનાનો હોવા જોઈએ. 

9. ઊલટી : ખોરાક સંબંધી યોગ્ય સૂચનના 
અભાવે પ્રસંગોપાત ઊલટી થઈ આવે છે, આ 
માટે સામાન્ય અપચા અથવા કરમિયા કારણ 
તરીકે હોય છે; પરતુ જો તે ફરી ફરી થયા કરે 
તો તેની તપાસ થવી જોઈએ. ઊબકા આવ્યા 
વિના જો એકદમ ઊલટી થઈ આવે અને તે 
પણ માથાના દુખાવા સાથે હોય તા તે ઊલટી 
મગજની અંદરની ગાંઠને કારણે હોય છે. આવી 
ઊલટી આદાશીશીના દુખાવાને કારણે પણ હાઈ 
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શકે, આમ છતાં સારા દાકતરની ;સલાહ લઈને 
ખાતરી કરાવી લેવી વધુ સારી. 


ઊલટીની સારવારનો ઝોક, તેનાં કારણે 
અનુસાર કેન્દ્રિત કરવો જોઈએ; પરતુ ઊલટી 
શાંત પાડવા માટે કેટલાક સામાન્ય નિયમો] ધર્ડ 
શકાય. દર્દીને ખોરાક વિના સંપૂર્ણ આરામ આપી 
સીધો સુવાડી રાખવા જોઈએ. પાણીના ઘૂંટડા, 
બરફ (ર[સવા માટે) અને સોડાવાટર સાથે દૂધ 
મેળવીને થોડા પ્રમાણમાં તે આપવું જોઈએ, 
દવાઓ દાકતરની સલાહ અનુસાર આપવી. 

10. વજનમાં ધટાડો : કૅન્સરની અને તેમાં 
પણ પાચનતંત્રના કૅન્સરની આ પહેલી નિશાની 
છે. વિના કારણ અને તેમાં પણ ઘડપણમાં 
જ્યારે વજનઃ ઓછું થવા માંડે ત્યારે તેનું ગાંભીર્ય 
સ્વીકારવું જોઈએ. વજનના ઘટાડા માટે બીજા 
પણ ઘણાં કારણે છે; પરતુ તેના અહીં ઉલ્લેખ 
કર્યો નથી. 


સામાન્ય કારણો : 


સૌથી સામાન્ય રોગ અપચો છે એ ઘણુ 
કરીને ઝડપી જમવાનું, આહારમાં અવિવેક અને 
અનિયમિતતાનું પરિણામ છે. સાચે જ કહ્યું છે 
કે જે જલદી વાવે (ખાય) છે તે અપચો લણે છે. 
પાચનને મદદરૂપ થાય છે તેવી આહાર સંબંધો 
તકદારી અને દવાઓની ભલામણ કરી 
શકાય. બંધકોશ અને અતિસાર આ માટેનાં 
કારણોમાં બીજે નંબરે આવે છે. આવી માંદગી 
જયારે થોડા સમયની હોય છે ત્યારે તે સહે- 
લાઈથી મટાડી શકાય છે: પરતુ જ્યારે તે લાંબી 
ચાલે છે ત્યારે તે પૂરી તપાસ માગી લે છે. 
આપણા દેશમાં મરડો ઘણે સામાન્ય છે. લોહી 
અને આમ (મ્યુકસ) તે બે તેનાં ખાસ ચિહનો છે. 
દીર્ધજીવી મરડો ઘણી વખત અમીબાજન્ય હૉય છે. 


તેને સદ'તર દૂર કરવો તે કઠિન છે; પરંતુ 
અમીબાનો રોગ દાકતર અને દર્દીનાં ખંત- 
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જહેમતથી અને સહકારથી મટાડી શકાય છે. 
(જુઓ પ્રકરણ 23 'જળજન્ય' રોગે). જઠરનું 
ચાંદુ પણ સામાન્ય રોગ છે. હમેશાં દાકતરી 
સારવાર પહેલે તબકકે જ લેવાવી જોઈએ અને 
મટાડવા માટે તે ખરા દિલથી ચાલુ રાખવી 
જોઈએ. જઠરાંત્રકોપ એ જાણીતી પરાવસ્થા છે. 
ફરી ફરી થતા વાવડને લઈને સૌ કોઈ આ 
શબ્દના જાણકાર છે. જઠરાંત્ર રોગ એ જઠરના 
આંતરડાના એક પ્રકારનો સોજો છે અન તે 
કીટાણુ કે વિષાણુઆથી થાય છે. ચેપી ખોરાક 
અથવા તેવા પાણીથી તે પ્રસરે છે. આપણા 
દેશમાં કરમિયા ઘણી તકલીફો ઊભી કરે છે. 
વિટામિનોના અભાવ, પાતળા ઝાડા, ખણજ, 
પેટનું દર્દ, પાંડુતા ઉપરાંત, આંત્રછિદ્ર અને 
આંત્રાવરોધ જેવી બીજી ઘણી ગંભીર નિષ્પ- 
ત્તિઆ પણ ઊભી થાય છે. મહાંત્રકાપ (કાલાઈ- 
ટિસ) યાનં મોટા આંતરડાના સાજા તે આ માટે 
સામાન્ય સૂત્ર છે. જીવાણુઓથી કે બીજા કોઈ 
અજાણ્યાં કારણોથી આવા સોજો આવે છે. બે 
પ્રકારની વિકૃતિઓ રસપ્રદ છે. ગાભરુ અને 
આદાશીશીવાળી વ્યકિતને દિવસમાં આંવવાળા 
બે કે તેથી વધુ ઝાડા થાય છે. જયારે માણસ 
તંગ અવસ્થામાં હોય છે ત્યારે મહાંત્રકોપ 
વધુ પ્રમાણમાં જણાય છે. આવી અવસ્થાને 
ઉગ્ર આંત્ર (ઈરિટેટેડ કાલોન) કહે છે. જ્યારે 
દાકતર સૂઝવાળા બુદ્ધિશાળી માણસને આ 
પરિસ્થિતિ સમજાવે છે ત્યારે તે તેનો કાર્યકારણ 
સંબંધ સમજી જાય છે. સર્વોત્તમ માર્ગ તો 
પોતાની મનાવ્યયાની નબળાઈની આંતરડાના 
સ્રાવ પર જે અસર પડે છે તે સમજવાનો 
છે અને તે ન ટાળી શકાય તો આંતરડાની 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


વ્યથ્રા તરફ દુર્લક્ષ આપવાનો છે. બીજી એવી એક 
ઘટના છે કે જે વધુ અશકિત આણે છે; પર'તુ 
સમજાતી નથી. તેનું મૂળ માનસિક વ્યથામાં છે. 
આ છે વૃણઆંત્રકોપ (અલ્સરેટિવ કોલાઈટિસ) 
આની સારવાર કરવી ઘણી મુશ્કેલ છે; પર'તુ 
આમાં દર્દી પોતે દાકતરને સારી એવી મદદ ડરી 
શક તેમ હોય છે. દર્દો પોતે જો પોતાના દર્દથી 
વ્યધધિત ન બને તો આપોઆપ તેમાં સુધારણા 
ઘાય છે. યકૃતના રોગો પણ અગત્યના છે. યકૃ- 
તના ચેપી સોજામાં દર્દીને તાવ, ભૂખના અભાવ, 
ઊલટી અને કમળા વગેરે જણાય છે. સંપૂર્ણ 
આરામ અનિવાર્ય છે. આ રોગ ગંભીર નથી; 
પર'તુ તેની નિષ્પત્તિ ગંભીર હોઈ શર્કે છે. 
(જઓ પ્રકરણ 43 “બાળકોનાં સામાન્ય રોગો 
અને પ્રકરણ 9 “સામાન્ય રોગોમાં આહાર). 
યકૃત કાઠિન્ડ (સિરાસિસ ઓફ ધ લિવર) એ 
દીર્ધજીવી અને અશકિતપ્રેરક દુર્ધટના છે. 
યકૃતના ચેપી સોજા, આહારની અછત તથા 
દારૂના અતિસેવનથી આવી યકૃતની દુર્ઘટના 
સજય છે. આનાથી મોટું તંગ પેટ અન પગે 
સોજા પણ થઈ આવે છે. આ બધા રૉગોથી 
ઓછા પ્રમાણમાં થતા છતાં ઘણી અગત્ય 
ધરાવતો રોગ તે પાચનતંત્રમાં થતું કૅન્સર છે. 
આની અગત્ય તેની ગંભીર ઘટના અને મોટો 
મૃત્યુઆંક છે. ઘરડા માણસમાં લાંબા સમય સુધી 
ચાલતું તેનું કોઈ પણ લક્ષણ કૅન્સર નથી તે 
સાબિત કરવા તેની ઝીણવટભરી તપાસ જરૃરી છે. 

સિડની, સ્મિથ કહે છે તમ સારું પાચન 
એ સુખી જીવનનું મોટું રહસ્ય છે, સારુ પાચન 
માણવા માટે થોડાક નિયમાનું પાલન કરવા સારુ 
જુઓ અંતિમ પ્રકરણના અંતમાં. 






જળજન્ય રેોગે! 


આજે અનેક પ્રકારના રોગા પ્રવતે છે. 
તેનું વર્ગીકરણ અનેક રીતે થઈ શકે છે. જેમ કે 
રોગનાં મૂળ કારણ પરથી, તેના પ્રસારક માર્ગો 
પરથી કે શરીરના જે જે ભાગા પર તે અસર 
કરે છે તે પરથી. રોગના પ્રસરણ માર્ગો પરથી 

થતું વર્ગીકરણ ઘામુ અગત્યનું અને ઉપયોગી 
છે, કારણ કે આવું વગીંકરણ સમાજના સ્વાસ્થ્યના 
રક્ષણમાં ઘણુ' ઉપયોગી નીવડે છે. 

આ રીતને વળગી રહીએ તો ધણા રોગોનો 
એક એકમ થાય છે અને આ બધા એકબીજાથી 
પ્રસરણની દષ્ટિએ એટલા બધા જુદા તરી આવે 
છે કે ફરી પાછું વિશેષ વર્ગીકરણ કરતું પડે, 
જેમ કે પાણી, ખોરાક, મલિનતા વગેરેથી પ્રસરતા 
રોગો. આવા રોગો માત્ર એક જ માર્ગથી પ્રસરતા 
નથી. દા. ત. જે પાણીથી ફેલાય તે પાછા 
માખી, મલિનતા વગેરેથી પણ ફેલાતા હોય છે. 


ક્ષા મંદ 


યુ પ હા#%/ છે 


7 ક 
ઝે 






ન“ ફે 
હ ક... હ 
પ ર . #“-# 
પ્રે દ 
હે ન 
ઝે કન 
ન 
જિન, ૨. લ 
કઇ ટ 
7” ટ ### ૭૭ 76%મિ? 001 
જ હ ૮4 
ક 
જુ 


પ જ સિ 


ક | ઉછ શ “દ ક 


મર 


ડો. ડી. એ. પુડલિક 





કેલેરા, ટાઈફાઈડ, મરડો 


કૉલેરા, ટાઈફૉઈડ અને મરડો (ડિસન્ટરી) 
જ્વા રોગો મુખ્યત્વે પાણીથી ફેલાવો પામતા 
હોઈ તેને જળજન્ય કહી શકાય. 
કૉલેરા : 

વિબ્રિયા કૉલેરા નામના સૂક્ષ્મજીવાણૂથી 
કોલેરાનો ઉગ્ર રોગ થાય છે (આકૃતિ 12.32). 
કલેરાના દર્દીના ઝાડો-પેશાબ કૉલેરાના જીવાણુ- 
એથી ભરપૂર હોય છે. કૌલેરાના જીવાણૂવાળા 
ખોરાક કે પીણું જ્યારે લેવાય છે ત્યારે તે રોગ 
મોઢા મારફતે ચડે છે. આ રોગના જીવાણૂઓ 
શરીરમાં દાખલ થયા પછી 1થી 5 દિવસમાં કૉલેરાનાં 
લક્ષણા શરીર પર જણાઈ આવે છે. દર્દીને 
ઓસામણના પાણી જેવા સફેદ ઝાડા વારવાર 
થયા કરે છે અને તે સાથે ફરી ફરીને ઊલટીઓ 
પણ થાય છે. સંડાસ સમયે પેટમાં ચૂંક આવતી 


મ હાં 


ડૉ.ડી. એ. પુંડલિક, એમ. બી. બી. એસ; ડી. પી. એચ., એમ. પી. એચ. (અમેરિકા), ડેપ્યુટી 
ડરેકટર ઔફ પબ્લિક હેલ્થ, મહારાટ્ટ રાજ્ય, પૂના. 
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નથી. ઊલટી સ્વયંસ્ર્રિત, દૂર ફેકાતી અને 
સામાન્ય રીતે અકળામણ વિનાની હાય છે. 
વિપુલવમન-મળઉત્સર્ગ જો રોકવામાં ન આવે 
તા તેનાથી દર્દીને પગમાં ગોટલા ચડે છે અને 
સમય જતાં પેશાબ પણ બંધ થઇ જાય છે. 
શીત ચામડી અને ઝડપી છતાં નબળી નાડી 
આધાતનાં ચિહ્નો તરીકે ગંભીર લેખાય છે અને 


દર્દો અંતે મૃત્યુ પામે છે. 


આ રોગનું નિદાન સૂક્ષ્મદર્શક યંત્રથી કરી 
શકાય છે. ઝાડા-ઊલટીની સુઠક્ષ્મદર્શક તપાસમાં 
લાક્ષણિક અલ્પવિરામ આકારના (કોમા-શેઈપ્ડ) 
કૉલેરાનાં જીવાણુઓ મળી આવે છે. જ્યારે 
આવું પ્રાયોગિક પરીક્ષણ સંભવિત ન હાય ત્યારે 
માત્ર ઉપર જણાવેલી લાક્ષણિક તપાસ પરથી 
નિદાન કરી શકાય. 


આ રોગ અટકાવી શકાય છે. કૉલેરાથી 
થતું મૃત્યુપ્રમાણ ઘણુ મોટું છે. તે વિચારતાં 
અને જ્યારે રોગ લાગુ પડે ત્યારે બચવાનું 
પ્રમાણ ઘણુંખરું સારવાર કેટલી જલદો શરૂ 
કરીએ તે પર આધારિત છે, તે સમજતાં આ 
રોગને થતાં પહેલાં રોકવો અર્થાત તેના પ્રતિ- 
બંધક ઉપાયો યોજવા અને સમયસર સારવાર 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પ્રતિબંધક ઉપાયો: આમાં નીચેના મુદ્ા- 
ઓને! સમાવેશ થા્‌ય છે: 

(એ) રૉગિષ્ટ માણસો, રોગી કુટુંબો તથા 
તેવાં સ્થળાની મુલાકાતો પર પ્રતિબંધ; (બ) 
પૂર્વવોજિત રોગપ્રતિબંધક રસી; (ક) વ્યક્તિગત 
રોગપ્રતિબંધક ઉપચાર પદ્ધતિ; (ડ) પાણીને 
અજતુ બનાવવું; (ઈ) સ્વચ્છતાની જાળવણી; 
(ફ) સ્વાસ્થ્યવિષયક કેળવણી. 

જ્યારે કોઈ જગાએ કૉલેરા એકદમ ફાટી 
નીકળે ત્યારે રોગવાળી જગાએથી કૉલેરાના 
દર્દીને પોતાના સ્થળે આવવા દેવો ન જોઈએ 
અને સાથોસાથ પોતાના ગામના માણસોએ 
તે રોગવાળા સ્થળે જવું પણ ન જોઈએ. આવા 
પ્રતિબંધ કૉલેરાનાો છેવટનો દર્દી રોગમુકત થયા 
પછી પણ 7 થી 10 દિવસ સુધી રાખવો જરૂરી છે. 

સ્ટેટ હેલ્થ ડિપાર્ટમેન્ટ તથા મ્યુનિસિપલ 
હેલ્થ ડિપાર્ટમેન્ટ દર વર્ષે એપ્રિલ અને 
મે માસમાં રસી મૂકવાનો કાર્યક્રમ રાખે છે 
ત્યારે સૌ નગરજનોએ આગળ આવી રસો મુકાવી 
લેવી જોઈએ. કૉલેરાના કેસો નોંધાય ત્યારે 
સંકટ (ઈમરજન્સી) તરીર્ક રસી મુકાવવા કરતાં 
આવી રસી પ્રતિવર્ષ નિયમિત રીતે મુકાવવી 


કરવી એ વાત પર ખૂબ ભાર મૂકવો મહત્ત્વનું છે. એ વધુ સારું છે. 
ચોખ્ખું હાકલા માખીના ઉપદ્રવની ચાખ્ખા રોગનો 
પાણી ખોરાક અટકાયત હાથ પ્રતિકાર 





આકૃતિ 23.2 - વ્યકિતગત રોગપ્રતિબંધક ઉપાયો. 


જળજન્ય રોગો : કૌલેરા, ટાઈફોઈડ, મરડો 


કૉલેરાની રસી મુકાવવાથી કૉલેરા સામે 
રક્ષણ મળે છે. એ ઉપરાંત વ્યકિતગત રોગ- 
પ્રતિબંધક ઉપાયો (આકૃતિ 23.2) પણ લેવાવા 
જોઈએ. પીવાના પાણીને કલા રોજન નામના 
જલદ કલા રિનનું વિલયન (ટ્રોપિક્લ ક્લા રાઈડ 
અફ લાઈમ) નાખી અજતુ (સ્ટેરાઈલ) કરવું 
જેઈએ. આમ ન બની શકે તો પાણીને ઉકાળવું 
જોઈએ. 

સ્વચ્છતા સારી રાખવી જોઈએ જેથી 
માખીના ઉપદ્રવ ન થાય અને ખોરાક દૂષિત 
કરી માખી રોગનો ફેલાવો ન કરી શકે અને 
માખીઆ થઈ જ હોય તો માખી-વિરોધી 
પગલાં લેવાં જોઈએ. કસ્તર પડેલા કે માખીથી 
દૂષિત થયેલો બજારુ ખોરાક ટાળવા જોઈએ 
અને ખોરાકને બરાબર ઢાંકવા જોઈએ. 


કૉલેરા જેવા રોગને રોકવામાં સ્વાસ્થ્યની 
કેળવણી અગત્યનો ભાગ ભજવે છે. જ્યારે 
લોકો આનું મહત્ત્વ સમજે અને રોગ પ્રતિબંધક 
ઉપાયો સફળ બનાવવામાં મદદ ડરે ત્યારે જ 
આ બધું અમલી બની શકે. 

આ બધું કરવા છતાં જો કૉલેરા ફાટી 
નીકળે તો રોગને અટકાવવા માટે નીચેનાં પગલાં 
ભરવાં જરૂરી છે : 

1. ચેતવણી : સ્વાસ્થ્ય અધિકારીને તરત જ 
ખબર આપવી જોઈએ. ખાસ હૉસ્પિટલમાં કે 
અલાયદા સારવાર ખંડ (વા ડ)માં અથવા 
જ્યાં સંબંધિત અધિકારીઓએ યોગ્ય વ્યવસ્થા 
કરી હાય તેવા કોઈ પણ સ્થળે દર્દીને સારવાર 
માટે ખસેડવો જોઈખે. ઝાડા-ઊલટીમાં પાણી 
અને મોડું ઘણા મોટા પ્રમાણમાં નીકળી જાય છે 
તેથી પાણી તથા મીઠું ઝડપથી શરીરમાં પાછા 
દાખલ કરવાં તે અગત્યની સારવાર બની રહે 
છે. સામાન્ય રીતે ઈન્ટ્રાવિનસ ઈન્ફ્યુઝનથ્રી જ 
મીઠાનું પાણી આપવામાં આવે છે. આ બધું 
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હૉસ્પિટલમાં જ શકય છે. આ સમય દરમિયાન 
પાણી તેમ જ કાળી કડક કૉફીના ઘૂંટડા પીવાથી 
દર્દીની તરસ છિપાવી શકાય છે. 

2. નિસ્સંક્રમણ: જ્યાં સુધી દર્દીને ચેપી 
રોગની હૉસ્પિટલમાં દાખલ કરવામાં ન આવે 
અને ઘરે હોય ત્યાં સુધી તેનો ઝાડો અને ઊલટી 
પાંચ ટકા ફિનાઈલનાં દ્રાવણમાં અર્ધા ક્લાક 
સુધી રાખી તેનું સંપૂર્ણ નિસ્સંક્રમણ ડરવું જ 
જોઈએ. 

3. રસીકરણ: રોગના કોઈ પણ દાખલા 
બને તે પહેલાં લોકોએ રસી મુકાવી લેવી જોઈએ; 
પર'તુ સામાન્ય રીતે કૉલેરાના કંસો ન થાય 
ત્યાં સુધી કોઈ રસી મુકાવતું નથી. તેથી જ્યારે 
તેનો વાવડ અર્થાત્‌ રોગચાળા ફાટી નીકળ્યો 
હોય ત્યારે રસી મૂકવાનો કાર્યક્રમ હાથ ધરવો 
જોઈએ. 

પુનરુચ્ચારણના જોખમે પણ કહેવું પડશે કૅ 
રોગનું નિયમન કરવા કરતાં રોગને થતો અટ- 
કાવવો વ] સારો છે. સામાન્ય માણસમાં ગ્રામ- 
જન કે શહેરી રોગ બારાગરું' ઠોકતો આવે ત્યારે જ 
તેનો ઈલાજ કરવા તેવી જ દઢ માન્યતા પ્રવર્તે 
છે તે છોડવી જોઈએ. 
ટાઈફોઈડ : 

ટાઈફૉઈડનાો રોગ સાલ્માનિલ્લા ટાયફી 
(આકૃતિ 23.3) નામના જીવાગ્રથી થાય છે. 
બીજ પ્રકારના એક તાવ આવે છૅ જેને 
પેરાટાઈફૉઇડ કહે છે. માત્ર લાક્ષણિક પરીક્ષણથી 
આ બન્નેના તફાવતનું નિદાન કરવું કઠિન છે. 
તેનો અંતર્ગત સમય (ઈન્કયુલેશન પીરિયડ) 1થી 
2 અઠવાડિયાં સુધોનો છે. 

રોગના જીરાણુ ખે! ઝાડમાં પ્ર:1પિત થયેલા 
હોય છે. દરદીના પેશાબમાં પણ જીવાગ્રએ રહેલાં 
હોય છે. આ કારણે પાણી તથા દ્ષિત ખોરાક 


જૂ, 


દ્રારા રોગનું પ્રસરણ થાય છે. જે પાણી દ્રારા 
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9૯ 1000 
આકૃતિ 23.3 - ટાઇફાઈડના જીવાણએ।. 


*/ 3000 


પ્રસરણ થાય તો તેમાંથ્રી ભયંકર વાવડ ફાટી 
નીકળે છે. 

આ તાવ 2, 3 કે 4 અઠવાડિયાં સુધી 
ચાલે છે. પહેલા અઠવાડિયામાં તાવ વધતો! «૪ 
જાય છે અને પછીથી ધીમે ધીમે ઊતરી અંતે 
સમધાત તનોર્મલ) કઈ જાય છે. તાવનો ઊથલો 
સામાન્ય થઈ પડે છે. 

સમાજના દરેક સ્તરમાં આ રોગના વાહકો 
(કેરિયર્સ) જોવા મળે છે. રોગવાહકોના અર્થ 
એવા છે કે તેમનામાં ટાઈફોઈડના જીવાણુએ 
હોવા છતાં પોતાનામાં રહેલી પ્રતિકારકશકિત 
(ઈમ્યુનિટી) ને લઈને તેમને રોગ થતો નથી. 
આવા રોગવાહક માણસો તેમના મળ-મૂત્ર 
દ્રારા જળ અને ખોરાક્ને દૂષિત કરીને એક 
માણસથી બીજામાં તેનો ચેપ ચડાવે છે (આકૃતિ 
23.4). આ ઉપરથી. ટાઈફઈડના દદીને જયાં 
સુધી તેના મળ-મૂત્ર ટાઈફોઈડના જીવાણુથી 
મુકત ન થાય યાને અજંતુ ન યાય ત્યાં સુધી 
દર્દીને છુટો કરાય નહિ. 

ક્લૉરોમાયસેટિન જેવા અકસીર ઔષધો 
મળી રહેતાં હવે ટાઈફોઈડના રોગની સારવાર 
વર્ષો પહેલાં જ્વી ગંભીર ગણાતી તેવી સમસ્યારૂપ 
હવે રહી નથી. એ યાદ' રાખવું જરૂરી છે કે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


નવી દવાઓને લઈને તાવ તૌ થોડાક દિવસોમાં 
ઊતરી જાય છે, આમ છતાં આરામ અનેં ખોરાક 
સંબંધી સંભાળ અને યોગ્ય સારવાર થોડાક 
સમય માટે તા ખૂબ જ આવશ્યક છે. આમ ન 
થાય તો રોગ ફરી ઊથલે। મારે તેવી સંભાવના છે. 

કટુબમાં ટાઈફીઈડનો કેસ થાય તા સ્થાનિક 
સ્વાસ્થ્ય ખાતાના અધિકારીઓને ખબર આપવી 
જોઈએ. કમભાગ્યે આ નિયમ તેના ઉલ્લંઘન રૂપે જ 
પળાય છે. 

આ રોગ ખોરાક અને જળ દૂષિત થતાં 
તે દ્રારા પ્રસરણ પામે છે. તેથ્રી પાણીને અર્જત] 
કરવું તથ્રા માખી અને કરતરષી ખોરાકને દૂષિત 
થતો રોકવા માટે સર્વ પ્રકારના ઉપાયો લેવા 
જોઈએ. 

જાહેર રસોડામાં રસોઈયા તથા પિરસણિયા 
તરીકે કામ કરતા માણસોની દાકતરી તપાસ થવી 
જોઈએ અને તે દ્રારા તેઆ ટાઈફઈડના રોગ- 
વાહકો નથી તેની ખાતરી કરવી જોઈએ અને 





આકૃતિ 23.4 -- જળજન્ય રોગોનો ફેલાવો. 


જળજન્ય રોગો : કૉલેરા, ટાઈફીઈડ, મરડો 


વધુમાં તેમને સંડાસ જઈ આવ્યા પછી અને 
ખોરાક રાંધતાં પહેલાં સાબુથી હાથ ધોવાની 
અગત્ય સમજાવવી જોઈએ. 

ખાનગી તેમ જ લત્તાનાં રહેઠાણો સ્વચ્છ 
રાખવા માટે યોગ્ય ધ્યાન રાખવું જોઈએ જેથી 
ત્યાં માખીનો ઉપદ્રવ નં થાય. 

જયાં ટાઈફઈડનો રોગ જામી ગયો વોય 
ત્યાં દર વર્ષે, જૂન માસમાં ટાઈફીઈડના રોગ 
સામેની પ્રતિકારક રસી મુકાવવી ઈચ્છનીય છે. 


મરડો : 

આ રોગ નથી, પરંતુ લક્ષણ-સંકુલ છે. 
એ સાથે, આમ (મ્|કસ) અને લાહી તથા અતિ- 
સાર (પાતળા ઝાડા), પેટમાં પીડા, તાવ 
અને વીંટ પણ હાય છે. 

આ રોગના બે પ્રકાર છે: (1) બેસિલરી 
અને (2) અમીબિક. આનું નિદાન તપાસવાથી 
થઈ શકે છે. (1) શીગા દંડાણૃ, (2?) ફલેકસનર 
દડાણુ અને (3) સોને દડા નામના બેસિલાઈથી 
દડાણુ મરડો (બેસિલરી ડિસન્ટ્રી) થઈ શકે છે. 
અરૃૂપી મરડો (અમીબિક ડિસન્ટ્રી) એન્ટમીબા 
હિસ્ટોલિટિકાથી થાય છે. વિપરીત સંજોગોમાં 
અમીબાનું વર્ધન સ્વરૂપ (વજીટેટિવ ફર્મ) વધુ 
કઠિન ફવચ સ્વરૂપ (સિસ્ટિક ફૂૉર્મ)માં પરિવતિત 
થઈ જાય છે (આકૃતિ 23.5). દ'ડાણ મરડો 
માખી દ્રારા પ્રસરણ પામે છે જ્યારે અરૂપી 


આ 


મરડો પાણી દ્રારા પ્રસરે છે. 


ચેપી યકૃતકોપ (ઈન્ફેકિટઢવ હીપેટાઈટિસ) 
અનેં આંત્રકૃમિ (ઈન્ટેસ્ટિનલ વર્મ્સ) અને 
બાળલકવો (પોાલિયોમાયલાયટિસ) માટે અનુક્રમે 
જએ (પ્રકરણ-43 'બાળકોના રોગોા' અને પ્રક- 
રણ - 27 'શેતાતંત્રના રોગો'. ગિની કૃમિ માટે 
પ્રકરણ - 16 'જન્તુજન્ય રોગો' જોશે.) 
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ક સ- અમીબાનું કવચ 
(સૂક્ષ્મદર્શક યંત્રથી જેવાયેશું) 
આકૃતિ 23.5 - અમીબા અને તેનું કવચ. 


રોગપ્રતિબંધવ પગલાંઓમાં સ્વચ્છતા 
એ અગત્યનું પગલું છે. એથી માખીને ફેલાવો 
ઓછામાં ઓછો થઈ જાય. જળાગારમાં જો 
પાણી ગાળવાની તથા તેને અજંતુ બનાવવા 
માટેની વ્યવસ્ત્રા ન હોય તો પાણી ઉકાળીને પીવું 
વધારે સારું છે. ખોરાક સંબંધો પણ સંભાળ 
રાખવી જરૂરી છે. મરડામાં પણ આહારનિયમન 
અતિસારની માફક જ હોય છે. આ માટે જુખા 
પ્રકરણ - 9. 

મરડાની યોગ્ય સારવાર કરવામાં ન આવે 
તા મરડો દીર્ઘજીવી (ક્રોેનિક) થઈ જાય છે. 
કવચરૂપી અમીબિક મરડો (સિસ્ટિક ફૉર્મ ઓફ 
અમીબિક ડિસન્ટ્રી) સદંતર મટાડવો અઘરો છે. 
આ કારણે રોગનાં લક્ષણે! દૂર થયાં હોવા છતાં જયાં 
સુધી શરીરમાંથી સવે અમીબાનો સદંતર નાશ 
ન થાય ત્યાં સુધી સારવાર ચાલુ રાખવી જોઈએ. 
આમ ન ડરવું તે ભાવિમાં ફરી સતત તકલીફ 
નોતરવા બરાબર છે. 


ઉપર જણાવેલા સવે રોગો ચેપી હોવાથ 
તે દર્દીઓની સારવાર કરનારને તે રોગનો ચેપ 
લાગવાનો અને રોગ થવાની પૂરી શકયતા છે. 
આ કારણે સારવાર કરનારે દર્દીના સંપર્ક પછી 
દરેક વખતે અને કંઈ ખાતાં કે પીતાં પહેલાં 
પાતાના હાથ સાબુથી બરાબર ધોઈ નાખવાની 
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કાળજી રાખવી જોઈએ. સારવાર કે તે રોગ 
માટેની પ્રતિકારક રસી લેવી જરૂરી છે. 
કૉલેરા, ટાઈફીઈડ અને મરડો જેવા જળ- 
જન્ય રોગો રોકવા માટે : 
1, દર્દી સાથેનો સંપર્ક ટાળો. 
2. કંઈ પણ પકડતાં પહેલાં અને ખાતાં કે 
પીતાં પહેલાં સાબુથી સંપૂર્ણપણે હાથ 
ધોવા જોઈએ. 
3, અજેંતુ કરેલું સાફ પાણી પીએ અને ગરમ 
કરેલું અને ઢાંકલું હાય તેવું જ દૂધ પીએ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


4. ખોરાક અને બીજી ખાધ ચીજે હાંકો, 
કસ્તર અને માખોથી દૃપિત થયેલો 
ખોરાક ન ખાશે. 


5, તાજી અને ગરમ રસોઈ જમો. 
6. માખીની કનડગત સામે પગલાં લે. 
7. રોગપ્રતિકારક રસી લે।. 


8. મુસાફરીમાં તમારો પોતાનો જ પ્યાલો 
વાપરો અને ઠંડાં કરતાં ગરમ પીણાં જ 
પસંદ ડરો. 


- સંપાદક 


સ્ત હે 
ઘકકક 1 
ક 


લોહી અને તેના રેગે 
લાહી : 

લાહી એ શરીરમાં ભ્રમણ કરતું એક રાતું 
પ્રવાહી છે. હૃદયરૂપી પંપ દ્રારા તે ધમનીઓમાં 
અને તેમાંથી કોશિકાઓ (કંપિલરીઝ) દ્રારા ઊતકોમાં 
પ્રસરે છે. અને અંતે નીલાઓ દ્રારા પાછું 
હૃદયમાં આવી જાય છે. શરીરની સવે ડોશિ- 
કાઓ લેહી દ્રારા પોતાનું પોષણ મેળવે છે. 
પુખ્ત વયના માણસમાંથી 4 થી 5 લિટર જેટલું 
લોહી હૃદયવાહિકાતંત્રની ચક્રમાળમાં નિર'તર ફર્યા 
કરે છે. લોહીનું પ્રમાણ સામાન્ય રીતે એકધારું 
રહે છે અને તેમાં જૂના લૉહીનું ભંજન અને 
નવા લેહીનં સર્જ ન સતત થયા ડરે છે. લોહીમાં 
પીળાશ પડતા રંગનું પ્રવાહી છે કે જેન પ્લા- 
ઝમા કહે છે. તેમાં (1) રકતકણે।. (2) શ્વેતકણે 
અને (૩) ઠારકણે નામના અસંખ્ય કણે તરતા 


ક હ 





ડો. જ એન. ભાવે 
ડો. એચ. વી. સરરેસાઇ 






હોય છે. આ બધા એટલા બધા ઝીણા હોય છે 
કે તે માત્ર સુક્ષ્મદર્શકથી જ જોઈ શકાય છે. 


રકતકણા :આને લોહીના રકતાણુ પણ કહે છે. 
ગાળા- કાર અને અંતર્ગોળ સૂક્ષ્મચકતીઓ ( આકૃતિ 
24.55) રૂપે રકતકણે। ઘણા મોટા પ્રમાણમાં હોય છે. 
1 ઘન મિ. મી. લોહીમાં 60 લાખ રકતકણા 
સમાયેલાં હોય છે; જ્યારે તંદુરસ્ત સ્નમાં 
45 લાખ રક્તકણો આવેલાં છે. જો આ 
રકતકણોાને સપાટ એકબીજાને અડકાડીને પાથર- 
વામાં આવે તો 20 લાખ રકતકણેો માત્ર 1. 
સે. મી. જેટલી સમચોરસ જગા રોકે. તેનો 
રાતો રગ તેમાં રહેલા હીમોગ્લોબિનને આભારી 
છે. આ હીમોગ્લોબિન એ લૉહયુકત રાતું 
રજન દ્રવ્ય છે. જેમાં પ્રોટીનનાં તત્ત્વોના 
સમાવેશ, થાય છે. હીમોગ્લોાબિનને અકિસજન 


છ ર 


ડ1. વી. એન. ભાવે, એમ. બી. બી. એસ; જનરલ મેડિકલ પ્રેકિટશનર ( પૂના), વિજ્ઞાનનાં 
શાળાપયોગી વિવિધ પાઠયપુસ્તકોના લેખક, “યું એન્ડ યોર હેલ્થ'ના સંપાદક મંડળના સભ્ય. 


ડ1. એચ. વી. સરદેસાઈ, એમ. ડી. (મુંબઈ ), એમ. આર. સી. પી. (ઈ'ગ). આનરરી ફીઝિ- 


શિયન, જનરલ હસ્પિટલ્સ એન્ડ બી. જે. મેડિકલ કૉ કેજ, 


પૂના. 


45દ્ર 


માટે ઘણું આકર્ષણ છે. જ્યારે લોહી ફેફસાં- 
માંથી પસાર થાય છે ત્યારે ફેફસાંમાંની 
હવામાંથી હીમાગ્લાબિન આકિસજન ચૂસી 
લે છે (આકૃતિ 24.2). અને તેમાંડી 
એંકિસહીમોગ્લોબિન નામનું રાતું ચળકતું તત્ત્વ 
બને છે; લોહી જયારે ઊતક કોશિકાએ। પાસેથી 
પસાર થાય છે ત્યારે તેમાંથી અંશત : ઓકિસજન 
કોશિકાઓને જલન માટે આપે છે (આકૃતિ 
24 3) અને હીમોગ્લોબિન ઘેરો રાતો રંગ ધારણ 
કરે છે. આ સાથે ઊતકોમાંથી છૂટો પડેલા કાર્બન 
ડાયોકસાઈડ તે ગ્રહણ કરી લે છે. રકતકણે પોતાનું 
જીવન 3-4 માસ સુધી જીવી પછીથી તેનું 
યકૃત અને બરોળમાં ભંજન થાય છે. જીર્ણ 
રકતક્ણામાંથી લાહને છૂટું પાડી પાછું હાડ- 
કામાં રહેલી રકતમજજા (રેડબોન-મેરો) માં 
રકતકણેોના જીર્ણોદ્વાર માટે મોકલવામાં આવે છે. 
આવું લોહ રકતકણના પુન: સર્જન માટે પૂરતું 
નથી અને તેથી માણસે લોહયુકત આહાર લેવો રહ્યો. 


શ્વેતકણો : આને લાહીની સફેદ કોશિકાએ 
પણ કહેવામાં આવે છે. આવા શ્વેતકણો લોહીના 
રકતકણો કરતાં મોટાં હોય છે અને તેમાં એક કૅ 
તેથી વધુ કૅન્દ્રકો (ન્યૂક્લઆઈ) રહેલાં હોય છે. 
આકોશિકાઓ અ1નયમિત આકારના, રંગ વગરના 
અને રકતકણોા જેટલા વિપુલ હોતા નથી. શ્વેત- 
કણ અને રકતકણન્[ પ્રમાણ 


1: 500 જેટલું 





આકૃતિ 24.2 - ફેફસાંમાં વાયુના વિનિમય. 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


હોય છે. અર્થાત_ શ્વેતકણે! દર કયુ. મિ. મી. માં 
દસ હજાર જેટલાં હોય છે. તેનું સર્જન અસ્થિ- 
મજજામાં અને લસિકાગ્ર'મિમાં થાય છે. શ્વેતકણે 
ગતિમાન અને બહુરૂપી હોય છે. શ્વેતકણો એક 
સાથે ચીટકી જઈને રકત કોશિકાઓની દીવાલર્ના 
ક!ણાં પૂરી નાખે છે. (આકૃતિ 24.46) અને 
બહારનાં કણો અને જીવાણુએની આજુમાજુ 
પ્રસરી તેને આંતરી લઈને ગળી જાય છે. રોગની 
સામેના પ્રતિકાર માટે આ એક લોહીનું મહત્ત્વનું 
રક્ષણ બળ છે. જયારે શરીરમાં કોઈ ઉગ્ર 
રોગ થઈ આવે ત્યારે તેનો આંકડો દર કયુ. 
મિલિમીટરે 8000 થી વધીને 25000 સુધીનો 
થઈ જાય છે. શ્વેતકણો આવા વધારાને શ્વેત- 
કણાધિકય (લ્યુકોસાયટોસિસ) કહે છે. કેટલાક 
રોગો (દા. ત. ટાઈફોૉઈડ)માં શ્વેતકણો ઘટી 
જાય છે. આ અવસ્થ્રાને શ્વેતકણાલ્પતા (૯્યુકો- 
પિનીઆ) કહે છે. મરેલા જીવા ગ્રુઆના અવશેષો 
તથા શ્વેતકણો તેમ જ ઊતક ભંગાર (ટિસ્યૂડે- 
બ્રિસ)ને પરુ (પસ) કહેવામાં આવે છે. શ્વેતકણે 
(આકૃતિ 24.45 ) વિવિધ પ્રકારના હોય 
છે અને ઘણી વખત કાચપટ્ટી (સ્લાઈડ) પર 
એકટીપું લોહી લઈ તેનું લેપન (સ્મીઅર) 
કરી તેના પર રંગ ચડા), ઘદોકતર વિવિધ 


પ્રકારના શ્વેતક્ણોનું સરાસરી પ્રમાણ કાઢે છે. 
ઈઓઝિન ચુંબક 


લોહીમાં (ઈઓઝિનોફિલ) 


કોશિકાઓનો 
અંદરના ભાગ 


આકૃતિ 24.3-કોશિકાઓમાં વાયુનો વિનિમય. 


લહી અને તેના રોગો 


કણો (આકૃતિ 24.45 €)નું પ્રમાણ વધુ જણાય 
છે. એર્લાજક અવસ્થાએ-દમ, ખરજવું કૅ 
આંતરડામાં કૃમિ વગેરે શરીરમાં હોવાનો સંભવ 
સૂચવે છે. 


રકતના ઠારકણે। : રકતકણે કરતાં ઠારકણે 
(પ્લેટલેટ્સ) પ્રમાણમાં ઓછા અને કદમાં નાના 
જણાય છે અને 1 ઘન મિ. મૌ. માં 3-4 લાખ 
જેટલાં હોય છે. ઠારકણેનું સજન અસ્થિમજજા 
ભબોન-મેરો)માં થાય છે. લોહીના ઠારણ માટે એ 
અનિવાર્ય છે. 


રકતાંકમાપન : કેટલાક રોગોના નિદાન 
માટે દર્દીના લોહીના 1 ઘન મિ. મી.માં રકતકણોા 
અને શ્વેતકણોનું અંકપ્રમાણ જણવું «૪/રૂરી 
બને છે. આંગળીને ભાંકીને મોડું લોહી નમૂના 
તરીકે લેવામાં આવે છે. ઝીણી ચેકડીઓથી 
અંકિત કરેલ કાચની પટ્ટી પર લાહીનું નિશ્ચિત 
જલમંદ કરેશું ટીપું મૂકવામાં આવે છે (આકૃતિ 
24.5). પ્રત્યેક ચોકડીએઓમાં કેટલા રકતકણે। અને 
શ્વેતકણો છે તે સ[ક્ષ્મદર્શકથી ગણવામાં આવે છે. 
એક ધન મિ.મી.માં રકતકણે અને શ્વેતકણોની 
ગણતરી, રોગના નિદાનમાં અગત્યનું સૂચન 
કરે છે. રકત-રંજનમાપક (હીમોગ્લોબિનોમીટર) 
નામના ખાસ સાધન દ્રારા દર્દીના લોહીનો 
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નમૂનો લઈને લોહીમાં કેટલું રકતરંજન (હીમે- 
ગ્લાબિન) છે તે જાણી શકાય છે. 

રકતરસ : પ્લાઝમાના રકતરસમાં લોહીનાં 
કણો તરતા હોય છે. રકતરસ આછા પીળા રંગનું 
હોય છે. તેમાં 90 ટકા પાણી અને 10 ટકા 
ઘનતત્ત્વા હોય છે. આને લઈને લોહી ઝડપથી 
ફરી શકે છે. તેમાં રહેલાં ઘન તત્ત્વોમાં મુખ્યત્ત્વે 
પોટીનો છે. એ ત્રણ પ્રકારનાં હોય છે: (1) 
આલ્બ્યુમિન, જે લોહીના રકતરસમાં પાણી-પ્રમા- 
ણની સમતુલા જાળવી, રકતદાબને સમધાત રાખી 
શકે છે. (2) ગ્લાબ્યુલિન જેમાં પ્રતિપિડો (એન્ટિ- 
બોાડિઝ) હોય છે જે વિશિષ્ટ રોગો મહાત કરવામાં 
અસરકારક નીવડે છે અને (3) તનવીજન (ફિબ્રિનો- 
જન) હોય છે જે રકતગંઠન (બ્લડક્લાટિંગ)માં 
અનિવાર્ય છે. આ પ્રોટીનો ઉપરાંત રકતરસરમાં 
વિલયન રૂપે, પાચનતંત્રમાંથી શોષાયેલા ખોરાકનાં 
અંતિમ પચ્ચતત્ત્વો હોય છે, જેવાં કે એમિનો- 
એસિડઝ, ચરબી, ગ્લુકોઝની ખાંડ, ધાતુક્ષારો 
અને વિટામિનો અને અકિસજન તથા કાર્બન 
ડાયોકસાઈડ જેવા વાયુઓ, અંત:સ્રાવી ગ્રથિ- 
ઓના અંત :રસો। (હેરમાન્સ), પ્રકિણ્વા (એન્ઝા- 
ઈમ્સ) અને ઉત્સર્ગ તત્ત્વો જેવાં કે યૂરિયા, 
યૂરિક એસિડ્ઝ અને ઉત્સર્ગ માટેના અન્ય 
ધાતુક્ષારાો પણ જેવામાં અવે છે. આ રીતે લોહીના 





આકૃતિ 24.5 - રકતાંકમાપન પદ્ધતિ. 
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ઘણા ગુણધર્મો છે, જેમ કે ઓકિસજન, આહાર 
તત્ત્વા અને બીજા અગત્યનાં તત્ત્વો જેવાં કે (1)અંત: 
રસાને લોહી આગળ ધકેલી જાય છે, (2) ઉત્સર્ગ, 
શાટે શરીરનાં નકામાં તત્ત્વાને ઉત્સર્ગ અવયવો 
'તરફ લઈ જાય છે, (3) રકતરસમાં રહેલા શ્વેત- 
કણો તથા પ્રતિપિડો (એન્ટિબોડીઝ) દ્રારા રોગનો 


પ્રતિકાર કરે છે અને (4) ઉષગતામાનની એક- 
સૂત્રતા હામીઓસ્ટાસિસ) જાળવી રાખે છે. 


રકતગંઠન : 

શરીરમાં જયારે કોઈ રકતવાહિની કપાઈ 
જાય છે કે તે તૂટી જાય છે ત્યારે જીવ-રક્ષણ માટેની 
એક મહત્ત્વની ઘટના બને છે. ઈજાની જગાએ 
ગંઠન થઈ જાય છે અને લોહીને તે બહાર 
વહેતું અટકાવે છે (આકૃતિ 24.61). રકતગંઠન 
એ એક જટિલ પ્રક્રિયા છે અને તેમાં ક્રમશ. 
ફેરફારો થયા કરે છે. સૌ પ્રથમ રક્તના ઠારકણેનું 
ભંજન થાય છે તથા તેમાંથી ઘદ્રોમ્બાપ્લાસ્ટિન 
નામનું તત્ત્વ બહાર આવે છે. આ તત્ત્વ લિવરમાં 
ઉત્પન્ન થતા પ્રોથ્ોમ્બિન નામના એન્ઝાઈમ 
સાથે વિટામિન 'ક' - અને કૅલ્શિયમની હાજરીમાં 
જોડાતાં, થ્રોમ્બિન નામના તત્ત્વમાં પરિણમે છે. 
ભ્રોમ્બિન રકતરસના તન્ત્વીજન સાથે જેડાતાં 
| તેમાંથી તન્ત્વી - તાંતણા નીકળે છે. તેની જાળીનાં 
કાણાંમાં તન્ત્વીજનના તાંતણા ભરાઈ જાય છે. 
એની સાથે રક્તકણો તથા શ્વેતકનો પણ ત્યાં 


જ રકતગદ્ઠો 


તનન્‍્તવી 


-્ન્ત્ 











ધમનીની 

રઝ કે. 
જે. દીવાલ 
"કે ધમનીની 


આકૃતિ 24.61 - રક્તગંઠન. 


આર. બી. સી. 
ડૅબ્ડયુ, બી. સી. 


અંદરનો ભાગ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ભરાય છે. આ બધું મળીને અંતે રકતગંઠન થાય 
છે (આકૃતિ 24.62). લોહીમાંથી રકતગંઠનનો 
ગઠ્ઠો છૂટો કરવામાં આવે તો તે પછી બાકી 
રહેતા પ્રવાહી લોહીને અઠાર રકતરસ (સીરમ) 
કહે છે. એ રકતગંઠનની ક્રિયાને ટૂકમાં નીચે 
મુજબ કહી શકાય; 


1. શ્રોમ્બાપ્લાસ્ટિન 4 પ્રોથ્રોમ્બિનન- કેલ્શિયમ 
- થ્રોમ્બિન 


2. શ્રોમ્બિન 4 ફાઈબ્રિના જન : તન્ત્વી 


3. તન્ત્વી4- રકતકણેો અને શ્વેતકણે 
-ઃ રકતગંઠન 


સામાન્ય રીતે લોહી જયારે રકતવાહિનીઓ 
દ્રારા વહેતું હોય છે ત્યારે તે ગંઠાતું નથી; પરંતુ 
જો ઈજા પામેલી રકતવાહિનીમાંથી લોહી વહેવા 
માંડે તો તે તરત ગંઠાઈ જાય છે. ધમની-કાઠિન્ય 
(આટિરિયો-સ્કેલાસિઝ) રોગમાં કે બીજી કોઈ લોહી 
અંગેની અવ્યવસ્થાને લીધે ધમનીની દોવાલે 
જાડી થઈ જાય છે અને તેથી લોહીનું વહન ધોમું 
થઈ જાય છે. અન્ય રોગોમાં પણ લોહી શરીરના 
હૃદદ અને મગજ જેવા અગત્યના અવયવોની 
ધમનીઓમાં થીજી જાય છે. આવાં રકતગંઠનનાં 
પરિણામો ગંભીર હોય છે. વળી, જો લોહી યોગ્ય 
સમયે બરાબર થીજી ન શકે તા પણ તેમાંથી 
હીમોફિલિયા જેવાં ગંભીર પરિણામો નીપજે છે. 
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લાહી અને તેના રોગે 
લસિકા અને લસિકાતંત્ર * 


શરીરનાં ઊતકોમાં વહેતી વિવિધ કોશિકાઓની 
જાળીઓમાં વહેતા લાહીમાંથી લોહીના રકતરસનોા 
અમુક ભાગ કોશિકાઓનો પાતળી દીવાલોમાંથી 
બહાર ઝરે છે. આ રસમાં ઓકિસજન તથા 
આહારનાં પોષક દ્રવ્યા પણ હોય છે જે ઊતકોને 
આ રીતે પહોંચે છે. આમ, બહાર નીકળી આવતાં 
તરલ (ફ્લૂઈડ)ને આપણે લસિકા કહીએ છીએ. 
લસિકામાં રકતકણે તેમ જ પ્રોટિન્સ પણ હોતાં 
નથી, કારણ કે કોશિકાઓની પાતળી દીવાલેમમાંથી 
તે બહાર નોકળી શકતાં નથી. જો કે કેટલાક 
શ્વેતકણો કોશિકાની દીવાલની કોશિકાએની વચ્ચેથી 
બહાર નીકળી પડે છે. લસિકા રસ દ્રારા શરીરની 
કોશિકાઓને વૃશ્દ્ધિ તથા સમારકામ માટે પોષણ 
મળી રહે છે અને ઓકિસજન દ્રારા ઊતકેોના 
ચયાપચયનની પ્રક્રિયાને તે પોષે છે. બહારના ઝરતા 
આ રસને લસિકા કહે છે. કોશિકાઓની પાતળી 
દીવાલોમાંથી રકતકણે। તથા પ્રોટીનાનાં ઘણાંખરાં 
તત્ત્વા બહાર નીકળી શકે નહીં. તેથી લસિકામાં 
આ તત્ત્વો હોતાં નથી. ઉત્સર્ગનાં તત્ત્વો લસિ- 
કામાં ભળે છે અને લસિકાની નાની વાહિનીએ 
દ્રારા અંતે મોટી નલિકાઓમાં જઈ અંતે મોટી 
નીલાઓમાં મળે છે (આકૃતિ 24.7). લુસિકા- 
પથના માર્ગમાં નાની અંડાકાર લૃસિકાઝ'થિએઓ 
જગાય છે. જે દુષ્કર, બાઇ તત્ત્વા તથા જીવાણુ- 
ઓને ગાળી કાઢે છે (આકૃતિ 13.4). લુસિકા- 
ગ્ર"થિઓ કેટલાક શ્વેતકણેનું સજેન પણ ડરે 
છે. આ ગ્રધિઓનાં મુખ્ય જૂથો વિવિધ જગા- 
ઓએ સ્થાપિત થયેલાં છે, જેવાં કે જાઘનાં 
વળાં, ખભાની બગલ, ગળું, ફેફસાં, યકૃત, પેટ 
વગેરે. લસિકાગ્રથિઓઆ સંક્રામણને લઈને કોઈ 
વખત સૂજી પણ જાય અને ત્યાં દુ:ખાવો પણ 
ઉત્પન્ન કરે. સૂજેલી લસિકાગ્ર ધિને વેળ (બ્યુબો) 
પણ ડહે છે, 





શિરામાં ખૂલતાં 
લસિકા નલિકા 


વક્ષીયવાહિની 


લૃસિકાગ્ર'થિ 


લુસિકાવાહિની 
લૂસિકાતંત્ર 


આકૃતિ 24.7 - લસિકાની વ્યવસ્થા. 
રકત-જૂથો : 

પહેકોના વખતમાં રકતદાન (બ્લડ-ટ્રાન્સ- 
ફયુઝન)ની પ્રક્રિયામાં રકતદાતાનું લોહી દર્દીમાં 
પ્રવેશતાં ઘણી વખત દર્દીએ મરણ પામતા 
હતા. આમ થવાનું કારણ એ કે જુદા જુદા 
માણસોનું લાહી એકબીજા સાથે સાનુકૂળ થતું 
ન હાય. જો રક્તદાતાનું લોહી રકત-સ્વીકારક 
બ્લડ રિસીપીઅન્ટ)ના લોહી સાથે સહગમ 
(મેચ) ના થતું હોય તો સ્વીકારકની રકતરસી 
(સીરમ)થી દાતાના રકતકણેનું સમૂહીકરણ (એગ્લુ- 
ટિનેશન) થઈ જાય અને લોહીમાં ગઠ્ઠા બાઝી 
જાય રકતકણેનું આવું પૂંજીકરણ એ તત્ત્વોના 
સંયોજનથી થાય છે. રકતકણનો સમૂહજન (એગ્લુ- 
ટિનોજન) અને રકતરસીની સમૂહિકા (એગ્લુ- 
ટિનિન) સ્વીકારકની રકતરસી અને દાતાના 
રકતકણેની જ અહીં ગણના થાય છે, કારણ કે 
રકતદાન સમયે દાતાની રસી તો મંદ થઈ જાય 
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છે અને તેથી સ્વીકારકની કોશિકાઓનું સમૂહન 
તે કરી શકતી નથી. 


માણસના લોહીમાં બે પ્રકારના સમૂહ%ન 
હોય છે: એક “એ' અને બીજો 'બી'. માણસના 
લોહીના રક્તકણામાં “એ' ઘટક હોય તા તે 
“એ' જૂથનો ગણાય, “બી' વાળા “બી' જૂથનો 
કહેવાય. જો બન્ને ઘટકો હોય તો તે 'એ-બી' 
કહેવાય અનેં એકેય ન હોય તો તે 'એ' જૂથનો 
કહેવાય. જો “એ' કે 'એ-બી'નું લોહી 'બી' જૂથના 
માણસને આપવામાં આવે અને 'બી' અને 
“એ-બી'ઃ]| લોહી “એ' ને આપવામાં આવે તો 
સમૂહન થાય અને તેનાં પરિણામો ગંભીર 
આવે. “ઓ” જૂથમાં સમૂહન ઘટક છે જ નહીં 
તેથી ઈમરજન્સી સમયે “ઓ' જથ કોઈને પણ 
આપી શકાય. આવા એ! જૂથવાળા માણસ 
વિશ્વદાતા (યુનિવર્સલ ડોનર) કહી શકાય. 
આવી જ રીતે 'એ-બી' જૂથવાળા કોઈ પણ 
માણસ ચારે જૂથોમાંથી કોઈનું પણ લોહી સ્વીકારી 
શકે અને તેનૅ વિશ્વસ્વીકારક (યુનિવર્સલ 
રિસીપીઅન્ટ) કહી શકાય; કારણ કે તેના લોહીમાં 
રકતરસમાં કોઈ પણ પ્રકારની સમૂહિકા હોતી 
નંથી. આ પ્રતિક્રિયા (રીએકશન) (આકૃતિ 24.8) 
માં ચિત્રિત કરવામાં આવી છે. 
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આકૃતિ 24.9 - લોહીનું એકોકરણ. 


દર્દીને જયારે પૂર્ણ રકતદાન કરવાનું હોય 
ત્યારે તેનું તેમ જ દાતાના લે!હીનું વર્ગીકરણ કરવા 
ઉપરાંત બન્નેના લોહીનું પ્રત્યક્ષ એકીકરણ 
કરવું જોઈએ. તેના લોહીનું એક ટીપું કાચપટ્ટી 
પર મૂકી ચારે પ્રકારની રકતરસીઓની સામે ચકાસી 
જોવું જરૂરી છે (આકૃતિ 24.9). રકતદાન માટે 
પોતાના ૬ વર્ગનું લોહી લેવું સર્વોત્તમ છે. 

રક્તમાં કપિ તત્ત્વ: સામાન્‍ય રીતે “એ”, 
બી', “એ-બી', “એ પ્રકારનું લોહી વપરાય 
છે, પરંતુ લાહીનું વર્ગીકરણ “એમ', 'એન,, 
“પી' અને “આરએચ'ની રીતે પણ થઇ શકે. 
સામાન્ય રકતકણેમાં બીજા ઘણાં સમૂહજને। 
શાધાયાં છે. જનન-લક્ષણાના અભ્યાસ માટે તથા 
ઔરસ માતપિતાની શોધ માટે આ વર્ગીકરણ 
અગત્યનું છે: પરંતુ કપિતત્તત (આરએચ 
ફેંકટર)નું વિશિષ્ટ મહત્ત્વ છે. આર એચનું સુત્ર 
ઠ્રીસસ નામના શબ્દ પરથી આવ્યું છે. માણસના 
લોહીમાં રહેલું આ તત્ત્વ સૌ પ્રથમ હૂીીસસ 
નામના વાનરમાં મળી આવેલું તે છે. 
જો બાપ આરએચ ધન હોય અને માતા 
આરએચ ત્રણ હાય તો ગર્ભ આરએચ 
ધન હાઇ શકે. આવા ગર્ભ તેની આરએચ 
ણ માતામાં પ્રતિજનો (અન્ટિબા ડીઝ) ઉત્પન્ન 
કરી શકે. આવા પ્રતિજનો માતાની ઓર 
(પ્લેસેન્ટ) દ્રારા પાછા ગર્ભમાં પ્રવેશી ગર્ભના 
રકતકણેનો નાશ કરી શકે અને તે બાળક પણ 
મરણ પામે. 

આવી માતા જો ફરી સગર્ભા થાય તો 
ગમે તે કારણસર તેમને લોહી આપતાં પહેલાં 


લોહી 'અને તેના રોગો 


તેના લોહીની આરએચ ફેૅંકટર માટે તપાસ 
થવી જોઈએ. જો માતાને આરએચ ધન 
લોહી આપવામાં આવે તો તેનો ગર્ભ મરી જાય 
છે. આરચોચ ફેકટરનું અસ્તિત્વ કે તેનો 
અભાવ એ લોહીની તપાસથી ચકાસી શકાય છે. 


રકતદાન. 


દાકતરી વ્યવસાયમાં રકતદાનના આશરે લેવા 
તે હવે સામાન્ય થઈ ગયું છે. રક્તસ્રાવ, આધાત- 
અવસ્થા, દાઝવું, ગંભીર પાંડુતા અને એવા 
રોગો કે જેમાં ઘણો રકતસ્રાવ અથવા રકતનાશ થતા 
હોય એવી અવસ્થાઓમાં રકતદાન જરૂરી છે. 
જે દર્દીએ ઓપરેશનમાં સખત રકતસ્રાવથી 
પીડાય તેવાઓને રકતદાનની જરૂર પડે. આજે તો 
ઘણુ ખરું પરોક્ષ પ્રકારે રકતદાન થતાં હોય છે 
અર્થાત બ્લડબંકમાં ઠારણ (રેફ્રિજરેશન) પામેલા 
ઊહીનું રકતદાન થાય છે. લોહી લેવા માટે 
લોહી આપનારે સૂઈ જવું જોઈએ. કોણીના આગ- 
ળના ભાગમાં ( આકૃતિ 24.10-6) જે નીલા 
(વેઈન) છે તેમાં પોલી સોય દાખલ કરીને લોહીની 
એક નળી દ્રારા 500 સી. સી. ના માપની એક 
શીશીમાં ભેગું કરવામાં આવે છે. ડેક્સટ્રોઝ અને 
સ્રાડિયમ સાઈટ્રેટનાં ઠારણરોધક (એન્ટિ કોએગ્યુલન્ટ) 
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દ્રાવણ આ શીશામાં પહેલેથી રેડવામાં આવેલાં 
હોય છે. લોહીનું વગીંકરણ કર્યા પછી ત્યાં ત્રણ 
અઠવાડિયાં સુધી તે રાખી શકાય છે: જયારે 
જરૂર પડે ત્યારે યોગ્ય વર્ગનું લોહી પ્લાસ્ટિક કે 
રબરની નળી દ્રારા અનૅ પોલી સોયથી દર્દીની 
કોણી-નીલા (કયુબિટલ વેઈન)માં દાખલ ડરવામાં 
આવે છે. (આકૃતિ 24.10-8) આજે પૂર્ણ 
રકતદાન સવલું અને સામાન્ય થઈ પડયું છે: 
કારણ્‌ કે શરૂઆતમાં જ દાતાનું લોહી સ્વીકા- 
રકના લોહી સાથૅ સીધું જ મેળવી જેવામાં 
આવે છે. 

જયારે પૂર્ણ લોહી મળી શકે તેમ ન હાય 
ત્યારે અને જયારે લોહીના કણોની નહીં પર*તુ 
અમુક કદ પ્રમાણની જરૂર હોય ત્યારે ઘણુંખરું 
રકતરસ (બ્લડ-પ્લાઝમા) વાપરવામાં આવે છે. 
દાઝેલા દર્દો જયારે આઘાત અવસ્થા અનુભવે છે 
(દા. ત. યુદ્ધમાં ઈજાએ થાય છે ત્યારે) રકતરસ 
પણ ઉપયોગી થઈ પડે છે. લાહીનું જો કેન્દ્ર 
પ્રસારણ (સેન્ટ્રિફ્યુમેશન) કરવામાં આવે તો 
ઊહીના કણે! તળિયે બેસી જાય છે અને સ્વચ્છ 
રક્તરસ ઉપર તરતો જણાય છે. આખા લોહી 
કરતાં રકતરસ લાંબા સમય ર્‌ધી સુસ્થિતિમાં 





આકૃતિ 24.10 4-રકતદાન માટે લોહીનો રાંગ્રહ, 


આકૃતિ 24.10 છે-રકતદાનની પ્રક્રિયા. 
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જાળવી શકાય છે. રકતરસમાં કોશિકાઓ ન 
હોવાથી તેનું વર્ગીકરણ કે એકીકરણ ડરવું પડતું 
નથી. આથી તે જલદીથી આપી શકાય છે. 
રકતરસને ઠારી શકાય છે અને સૂકવી પણ શકાય 
છે. આવી પરિસ્થિતિમાં તે ધણા લાંબા સમય 
સુધી જાળવી શકાય છે. શુષ્ક રકતરસને તેના 
પુનર્દ્વણ તરલમાં પીગળાવી તરત જ ઉપયોગમાં 
લઈ શ્રકાય છે, 
રકતવિકાર 

પાંડુતા : ખાગળ કહ્યું તેમ લોહીને ઘણાં 
અગત્યનાં કાર્યો કરવાનાં હોય છે. શરીરના દરેક 
ભાગમાં તે ઓકિસજન પહોંચાડે છે અને કાર્બન- 
ડાયોકસાઈડને પાછો ફેફસાંમાં મોકલી આપે છે. 
લહપોષણ રક્ષણતત્ત્વા, અંત:સ્રાવા, એન્ઝા- 
ઈમ્સ અને વિવિધક્ષારૌનું વહન કરે છે. આમ્લતા, 
તરલતા, દબાણ વગેરેની સમતા જાળવવા માટે 
બોહીમાં અનેક પ્રક્રિયાઓ પ્રવતે છે. જોહીની 
ઊણપે શરીરના લગભગ દરેક અવયવના કાર્યની 
ઊણપો તરીકે પ્રતિબિબિત થાય છે તેમાં નવાઈ 
નંથી અને શરીરના વિવિધ અવયવોના વિકારો 
અને તેના વિવિધ પ્રકારો પાછા લોહીમાં પ્રતિ- 
બિબિત થાય છે. આ કારણથી લોહીની તપાસ એ 
દર્દોની શારીરિક તપાસનો અંતર્ગત ભાગ બને 
છે અને તેમાંથી દાકતરને અગત્યની માહિતી 
સાંપડે છે; જેમ કે રકતકણ અને શ્વેતકણનોા 
સરાસરી ઘન મિ. મી. અંકગણના, દરેક રકતગણમાં 
રકતર જન (હીમોગ્લોબિન) માપન, શ્વેતકણ 
ગણનામાં વિવિધ પ્રકારના શ્વેતકણોાનું ગણન- 
પ્રમાણ, રકતગંઠન સમય, પ્રોટિનપ્રમાણ ઈત્યાદિ. 
જયારે હીમોગ્જોાબિનની અછત થાય છે ત્યારે 
રકતકણમાં આ તત્ત્તનતો અભાવ થતાં તેની 


શા 


ઓકિસજન વહનશકિત ઓછી થાય છે. આને 
પાંડુતા (એનીમિયા) કહે છે. પાંડુતા થવાનાં 
ઘણાં કારણો હોય છે જેમાં મુખ્ય કારણે : (1) 


અસ્થિમજ્જામાં લોહીના સર્જન માટેની મૂળ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


સામગ્રીમાં ઊણપ; (2) શરીરમાંથી વધુ પડતો 
રક્તસ્રાવ અને (3) શરીરમાં લોહીનું વધુ પડતું 
પાણી થઈ જવું જેને રકતવિલયન (હીમાલીસિસ) 
યાને રકતભંજન કહે છે. 

પાંડુતાનાં ચિહનો અને લક્ષણો : આ રોગનો 
દર્દી દેખાવમાં ફિકકો જણાય છે અને તેની 
ચામડી તથા અંદરની ચામડી યાને અંતરત્વચા 
પણ ફિકકી જણાય છે. લોહીની આ ફિક્કાશ 
દર્દીનાં નખ, હોઠ, જીભ અને આંખનાં 
પોપચાંની અંતરત્વચા પર જણાઈ આવે છે. 
દર્દીને ભૂખનો અભાવ, અશકિત, નિઃરસતા, 
અતિથાક, ક્રામ-હાંફ, હૂદ-ધડકન (પલ્પિટેશન) 
અને સામાન્ય નબળાઈ વરતાય છે. 

1. પોષણઅભાવ પાંડુતા : ખોરાકમાં લોહ, 
ફોલિક એસિડ, વિટામિન “બી' અને પ્રોટીનાની 
ઊણપ વરતાય તેને કારણે આ રોગ થાય છે. 
પ્રોટીન અને લોહની ઊણપેો સર્વસામાન્ય થઈ 
પડી છે. લીલાં શાકભાજી, ડુંગળી, ક'દમૂળની 
છાલ (જેમ કૅ બટાકાની છાલ) અને ફળો 
(જેમ કે સફરજનની છાલ) વગેરેમાં લહ સારા 
પ્રમાણમાં મળી આવે છે. વળી, ખજૂર, ગોળ, 
વગેરેમાં પણ લોહ સારા પ્રમાણમાં હોય છે. 
આમાંથી કેટલાંકને રોાજિદા આહારમાં સ્થાન 
મળવું જોઈએ. ઊણપીય પાંડુતા, પોષ્ટિક આહા- 
રથી મટાડી શકાય છે. આ માટે પ્રકરણ 6,7 અને 
9 જુએ. 

લીલાં શાકપાંદડાંમાં અને ફળફળાદિમાં 
ફોલિક અએંસિડ મળી રહે છે. સગર્ભામાં આ 
પ્રકારની ઊણપ સામાન્ય છે અને તે ઊણપથી 
પાંડુતા થાય છે. કવચિત આવી ઊણપથી 
સંગ્રહણી (સ્પ્ર) થાય છે જેમાં દર્દીને મોટા, 
પાતળા, ફીણમય સફેદ ઝાડા તથા લોહીની 
ફિકાશ જણાય છે. શાકાહારમાં વિટામિન 'બી' 
મળતું નથી. દૂધ અને માંસાહારમાં વિટામિન 
બી 12 રહેલું હોય છે. જો કે માણસનાં આંતર- 


લોહી અને તેના રોગો 


રડાંમાં ઘણાયે ઉપયોગી જીવાણુઓ હોય છે જે 
વિટામિન બી 12 સવત: લભ્ય છે. કેટલાક 
પ્રતિજીવી (અન્ટિબાયોટિકસ) લેવાથી આંતરડાંમાં 
ઉત્પન્ન થતા વિટામિન બી 12 નો નાશ થાય 
છે અને તેથી વિટામિન બી 12ની ઊણપનોા 
રોગ ઉત્પન્ન થાય છે. 


ભારતમાં પ્રોટિન્સની ઊણપ ઘણી સામાન્ય 
છે. એનીમિયાના લગભગ દરેક દર્દીમાં તે જણાઇ 
આવે છે. દૂધ અને દૂધની બનાવટો, કઠોળ, 
વટાણા, મગફળી અને સોયાબીનમાંથી પ્રોટોન 
સારા પ્રમાણમાં મળી રહે છે અને તેથી આવા 
ખોરાકનો આહારમાં રોજિદા ઉપયોગ કરવો 
જોઈએ. 

આગળ વર્ણવ્યું છ તેમ આવી લાહીની ફિકાશ 
ઘટાડવા માટે રદંનિક આહારમાં લોહ, ફોલિક 
અંસિડ, વિટામિન બી 12 અન પ્રોટીનવાળા ખારાક 
પૂરતા પ્રમાણમાં આવરી લેવા જોઈએ. જો દર્દીન 
કોહીની ફિકાશ સ્પષ્ટ જણાતી હાય તા તેને 
ઉપરનાં તત્ત્વા માત્ર ખોરાક દ્રારા જ નરી, 
બલ્કે ઘટ્ટ પ્રમાણમાં ઊણપ તત્ત્વા મોઢેથી કૅ 
સોયથી જરૂર પ્રમાણે આપવાં જોઇએ. એની- 
મિયાના ગંભીર દર્દીઓને રકતદાન પણ આપવું 
પડે છે. 

2. રકતસરાવથી થતી પાંડુતા : બીજા પ્રકારની 
પાંડુતા એવો છે કે દશ્ય ક અદશ્ય પ્રમાણમાં 
રોજ લાહી જું હાય છે અને મહિનાઓ સુધી 
આમ લાહી જતાં છેવટે લોહીની ભયજનક 
ખોટ ઊભી થાય છે. માણસને ઈજા પછી લોહી 
ખૂટી પડે છે અથવા જઠરગ્રહાનીમાં ચાંદી (અલ્સર 
ઈન સ્ટમક ઓફ ડયુઓડીનમ), જઠરનું કેન્સર 
અથવા કઠણ યકૃત (સિરોસિસ ઓફ લિવરે)માં 
ઊાહીની ઊલટી થાય છે. જઠરાંત્રના ચાંદામાંથી આછા 
પ્રમાણમાં છોહી જનું હોય તા તે માત્ર ઝાડાની 
તપાસથી જ જાણી શકાય. અંકુશકૃમિ (હૂકવર્મ) 
જેને અંકિલોાસ્ટોમાં ડ્યુઓડીનાલી, ગ્રહણી 
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(ડયુઓડીનમ)ના આંતરડામાંથી લોહી ચૂસે છે. 
તેનાથી પણ પાંડુતા થાય છે. હરસ-મસાના રોગમાં 
ઊાહી દશ્ય પ્રમાણમાં જાય છે અને તેવી જ રીતે 
માસિક સમયે સ્્રીઓઆને અને તેમાં પણ સવિરઠેષ 
ધરડી થતી સ્રીઆને અતિશય લોહી જાય છે. 


રોગની રુકાવટ અને સંભાળ માટે તેનાં 
મૂળ કારણ પર નજર રાખવી જોઈએ. એમાં 
નીચેના મુદાઓનાો સમાવેશ થાય છે : 

(1) સમતોલ યુકતાહાર; (2) ઉપર જણાવેલા 
મુદાઓ પ્રમાણે સુધારણા, (3) આગળ જણાવેલા 
લક્ષણા જણાતાં દાકતરની સલાહ; (4) વહેલી 
અન પૂરી સારવાર. 

3. રકત-ભંજનથી પાંડુતા : લોહીમાં પરિ- 
ભ્રમણ કરતાં રકતકણેનું રકતલુયન (હીમોલીસિસ ) 
થતાં રકતકણેોનું ભંજન થાય છે અને પરિણામે 
લાહીની ફિકાશ થાય છે. આ અવસ્થા બહુ 
સામાન્ય નથી. 

કેટલાક રોગા (દા. ત. મલેરિયા, ટાઢિયો 
તાવ)માં રકતકણેોના મોટા પ્રમાણમાં નાશ થાય 
છે અન પરિણામે ેહીની સખત ફિકાશ આવી 
જાય છે. 
લાહીના અન્ય વિકારો : 

કેટલીક વખત લોહીના વિકારમાં અસામાન્ય 
પ્રકારની કોશિકાઓ દેખાઈ આવે છે. આવા એક 
રોગને શ્વેતરકતતા (લ્યુકીમિયા) કહે છે. આ 
વિકારમાં અપરિપકવ કોશિકાઓ, અસ્થિમજજા- 
માંથી અપકવ અવસ્થામાં લોહીમાં ભ્રમણ કરે 
છે. આ કોશિકાઓ મોટા પ્રમાણમાં હોવા છતાં 
પોતાનું રહક્ષણકાર્ય કરી શક્તી નથી. આવા 
દર્દીઓ ઘણુંખરું પાંડુતાથી પણ પીડાતા હોય 
છે. શ્વેતરકતતાનું દર્દ લોહીના કેન્સરની પ્રતિ- 
કૃતિ છે અને તેના તીવ્ર પ્રકાર માટે કોઈ સંપૂર્ણ 
મટાડનારી સારવાર નથી. દીર્ધકાલીન શ્વેતરકત- 
તાને કાબૂમાં રાખવા માટે કેટલીક દવાએ છે. 
માત્ર લાક્ષણિક તપાસ પરથી પણ રોગનું અસ્તિત્વ 
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અને તેનો પ્રકાર પારખી શકાય તેમ છે; પર'તુ 
તેનાં નિદાન માટે તો જોહીની તપાસ અને 
કેટલીક વખત અસ્થિમજજાની તપાસ જરૂરી 
બને છે, 
લોહીના બીજા વિકારૌમાં રકતસ્્રાવણ વૃત્તિ 
અસાધારણ હોય છે. સામાન્ય રીતે તો અતિ- 
સૂક્મ સંતુલન ધરાવતી એન્ઝાઈમ-ક્ષાર-પ્રોટીન 
તંત્રરચના છે. જેના વડે શરીરમાં ભ્રમણ કરતું 
લોહી ગંઠિત થતું નથી; પરતુ ઈજા થતાં બેહી 
નીકળે એટલે તે તરત ગંઠાઈ જાય છે. આવી 
અતિ જટિલ પ્રક્રિયાઓનાં કોઈ તત્ત્વો તેમાં ન 
હોય તો અસાધારણ રકતગંઠન પરિણામે ઘણુ 
ધીમું અને ઢીલું રકતગંઠન થતાં લોહીનું વધુ 
ઘર મૂ 
રકત તત્ત્તાની સામાન્ય સીમાએ : 


રકતરસી. (સૌરમ) બિલિરુબિન 
0.1-0.25 મિ. ગ્રા. /100 સી. સી. 
રકતરસી (સીરમ) કેલ્સિયમ 
9.9-11 મિ. ગ્રામ. /100 સી. સી. 
રકત કોલેસ્ટિરોલ 
140--200 મિ. ગ્રા. (100 સી. સી. 
રકત ગ્લુકાઝુ 70-120 મિ. ગ્રા. /100 સી. સી. 
રકતરસી (સોરમ) 
કુલ પ્રાટીનો 6.5-8.2 ગ્રામ /100 સી. સી. 
આલ્બ્યુમિન 4.6-6.7 ગ્રામ /100 સી સી. 
ગ્લાોબ્યુલિન 1.2-2.3 ગ્રામ /100 સી. સી. 
રકતસ્રાવણ કાળ (બ્લીડિંગ ટા ઈમ) (ડયુક) 1-3 મિનિટ 
રકતગંઠન કાળ (ફ્લોટિંગ ટાઈમ) 
કૈશિકા રકત (કપીલરી બ્લડ) 
નીલાકીય રકત (વીનસ બ્લડ) 
રકતર જન (હોમોાગ્લાોબિન) 
પુરુષ 14.7 ગ્રામ /100 સી. સી. 
સ્રી 14.3 ગ્રામ /100 સી. સી. 
બ્લડબ્રેશર-પુખ્ત વયે: 
સંકોચક દાબ (સિસ્ટોલિક બ્લડપ્રેશર) 
110-1130 મિ. મી. (મ) 


4-8 મિનિટ. 
5-10 મિનિટ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


વહન બંધ થઈ શકતું નથી. રકતચિત્તિતા 
(પ્યુરપ્યુરા) એવા રોગ છે કે જે લોહીમાંના 
ઠારકણોની ઊણપને લઈને થાય છે. 
હીમાોફ્િલિયા બીજો એવો રોગ છે કે જેમાં 
રકતગંઠન માટેનાં તત્ત્વાની ઊણપ હોય છે. 
આવા દર્દીને જરા વાગે ત્યારે કે દાંત પડાવતી 
વખતે પણ અસાધારણ પ્રમાણમાં લોહી તૂટી 
પડે છે. આ રૉગ વારસાગત છે અને માત્ર 
પુરુષ વર્ગમાં જ દેખાય છે; પરનુ તેના વંશ- 
વિશેષક (હેરિડિટરી ટ્રોઈટસ) તો સ્રી દ્રારા જ 
ઊતરી આવે છે. આવા રકતસ્રાવણ વૃત્તિવાળા 
દર્દીઓને સતત લોહી વહન ન થાય તે માટેઃ 
ખાસ સંભાળ રાખવી જરૂરી છે. 
રી ક્ષ 
વ્યાકોચક દાબ (ડાયાસ્ટોલિક બ્લડપ્રેશર) 

60-80 મિ. મી. (મ) 
રકતકણ ગણનાંક (આર. બો. સી. કાઉન્ટ) પુખ્ત વયે. 
પુરૂષ 4.6--6.2 મિલિયન કયુ. મિ. મી. 
સ્રી 4.2-5.4 મિલિયન કયુ. મિ. મો. 
ઠારકણ ગણનાંક (પ્લેટલેટ કાઉન્ટ) 

200,000--600,000 કયુ. મિ. મી. 
શ્વેતકણ ગણનાંક (ડબલ્યુ. બી . સી. કાઉન્ટ) 
8000-10000 કયુ. મિ. મિ. 
શ્વેતકણ વર્ગીકરણ ગણનાંક (ડબલ્યુ. બી. સી. 
ડિફરન્શિયલ કાઉન્ટ) 


બહુકેન્દ્રી કાશિકા (પાલિમોર્ફેસ) 66 ટકા 
લસિકા કોશિકા (લિમ્ફોસાઈટસ) 26 ટકા 
એડ કંન્દ્રીય કોશિકા (માનાસાઈટસ) 06 ટકા 


ઈઓસિનરાગી કોશિકા (ઈઓઝિનોફિલ્સ) 1.5 ટકા 
ક્ષારાગી કોશિકા (બેઝોફિલ્સ) 0.5 ટકા 
રકતકણ અવસાદન દર (ઈ. એસ. આર.) (વિન્ટ્રોબ) 


પુરુષ 9.0 મિ. મો. દર કલાકે 
સ્રી 20.0 મિ. મી. દર કલાકે 
ન સંપાદકો 


ષ્ટ પેજ સપનું 
ર્જ છે જે સ્્સ્ેરે રડ સ્સ્ડે 
જૂજ મજરે 
રૂ "૨૨૨ સ્સ્સ્સ્્ેસ્ે 
ડૂ ડૂ સ્સ્સ્સ્્ેેરે 
સમથ 





ડો, રુસ્તમ જાલ વકીલ 


હૃદય અને રકતવાહિનીઓના સામાન્ય રેગે 


હૃદય એ રાત્માનું અથવા હિમત, શકિત, 
ચારિત્ર્ય, પ્રેમ, મમતા કે બુદ્ધિનું કેન્દ્ર છે એવી 
એક માન્યતા ચાલી આવે છે. આ માન્યતા કાવ્ય, 
લખાણ અને નવા સાહિત્યમાં પરંપરાગત જીવંત 
રહી છે. હૃદયશૂન્ય, સહૃદયી, હાર્દિક, મોટા 
મનનો, ઉદાર મનનો, હેમહૃદયી વગેરે વિશેષણે 
રોહિ/દા જીવનમાં વપરાતાં આ માન્યતાને પુષ્ટિ 


૯૫૬, 


આપે છે. 
રચના અને કાર્યો 


હૃદય એ છાતીમાં બે ફેફસાં વચ્ચે પડેલે 
અંજીર આકારનો અવયવ છે. (રંગૌન ચિત્રા 
24.4.1 અને 25.2) હૃદય છાતીની મધ્યમાં 
અને જરાક વિકેન્દ્રિત, મધ્ય રેખાથી 1/3 જમણી 
બાજુ અને 2/3 ડાબી બાજુ આવેલ છે. તે 
અવયવ માણસની મુઠ્ઠી કરતાં જરાક મોટો અને 
500 ગ્રામ વજનનો છે. તેનું કદ અને વજન 


મ્‌ હાં 


તેના માલિકના શરીરના કદ અને વજન સાથે 
સપ્રમાણ હોય છે. પુરુષોનું હૃદય સ્રીઓ ડરતાં 
મોટુ હોય છે અને તે જ પ્રમાણે વિશાળ કાયા- 
વાળાનું હૃદય પાતળા માણસ કરતાં નાનું હાય 
છે. પુખ્તવયના દ૯ૃદય કરતાં નાનાં બાળકોનું 
હૃદય પ્રમાણમાં મોટુ' હોય છે અને તેથી બાળકોમાં 
તે સપ્રમાણ હાવા છતાં મોટું છે તેનું ભ્રામક 
નિદાન બાળકોમાં થાય છે. 


રોગી માણસમાં કટલીક વખત હૃદય મોટુ 
થવા માંડે છે અને અણધાર્યું વિશાળ કદ ધારણ 
કરે છે. હૃદય - કપાટ રોગોમાં (વાલ્વ્યુલર ડિસી- 
સિઝ એફ ણાર્ટ) તે અધી છાતી રોકે તેટલું 
માટુ' થઇ જાય છે. વિલંબિત હૃદય (એન્લા- 
હાર્ટ) (આકૃતિ 25.2 અને 25.3) 
બે પ્રકારનાં હોય છે. હૃદયની અતિ ગૃદ્ધિ (હાય- 
પર ટ્રાફો ઓફ ધ હાર્ટ) તેની દીવાલો જાડી, 


હડ 


ડી. રુસ્તમ જાલ વકીલ, એમ. ડી. (લંડન), એફ. ખાર. સી. પી. (લંડન), એન. એફ. આર. સી. પી. 
(ગ્લાસગો). એફ. આઇ. સી. એ. (મુ. એસ. એ.) વગેરે. આનરરી કન્સલટિંગ ફીઝિશિયન, કિંગ એડવર્ડ 


મેમોરિયલ હૉસ્પિટલ, (મુંબઈ). 
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તમે અને તમાર આરોગ્ય 





આકૃતિ 25.2-સપ્રમાણ હૃદય દર્શાવતા છાતીના 
એકસ-રે ફાટો. 


જબરી અને વધુ સ્નાયુમય બને છે. જયારે 
હૃદયવિસ્ફારણો (ડાયલેટેશન એફ હાર્ટ)ની 
દીવાલો પાતળી, તણાઈ ગયેલી અને તેમાં 
ખાનાં મોટાં થતાં વધુ લોહી સમાવી શક છે. આ 
અતિવૃદ્ધિ અતિશ્રામના જવાબરૂપે ગણવામાં આવે 
છે; જયારે હૃદયવિસ્ફારણેનેૅ નબળાઈ અને 
નિષ્ફળત' તરીકે લેવામાં આવે છે. રચનાની દષ્ટિએ 
હૃદયને જમારા' ક્ષેપપ અને જમ'ઝ%' કર્ણક તેમ જ 
ડાબું ક્ષેપક અને ડાળું કર્ણક એમ ચાર ખંડમાં 
વહેંચાયેલી એક સ્નાયુની બનૅલી કોથળી તરીકે 
વર્ણવવામાં આવે છે. ડ'બા અનૅ જમણા ડર્ણક 
વચ્ચે એક આંતરકણિક પટ આવેલો હાય છે જે 
બન્નેના લોહીને ભેગું થતાં અટકાવે છે. આવો 
જ એક બીજો આંતર-ક્ષેપય પટ બે ક્ષેપકોની 
વચમાં છે. ભ્ષેપકોની વચમાં જો કાણ રહી જાય 
તો ધમનોય અને નીલાકીય લોહીની ભેળસેળ 
થાય. બે પટ-ાંથી ગમૅ તે એકમાં કાણ રહી 
જતાં આવી દુર્ઘટના બને છે જેને કર્ણક કૅ 


આકૃતિ 25.3-વિલંબિત હૃદય દર્શાવતા છાતીનો 
એકસ - રૅ ફોટો. 


ક્ષેપકની પટલ આજન્મ પટલક્ષતિ (કન્જેનિટલ 
સપ્ટલ ડિફેક્ટ ) કહે છે. 

હૃદય કપાટો ( હાર્ટ - વાલ્વઝ ) હૃદયનાં સૂક્ષ્મ 
અને ઉપયોગી અંગા છે અને તે પટ્ટીખોનાં 
બનેલાં છે. ડાબા કર્ણક - ક્ષેપક વચ્ચે ( મિત્રલ 
વાલ્વ) અને શરીરના બે મોટા રકતનળાના 
મુખ આગળ અર્થાત્‌ મહાધમની (એએઓર્ટા ) 
ની સાથે મહાધમની કપાટ ( એખોટિક વાલ્વ ) 
અને ફંપ્ફ્સ ધમની ( પલ્મોનરી આર્ટરી ) ની 
પાસે રુર્પ્ટ્સ કપાટ (પલ્પાનરી વાલ્વ ) આવેલા 
છે. કપાટનું મૂળ ધ્યેય એકમાર્ગી રકતવહનનું છે. 
આ રીતે હૃદયમાં લોહીનું વહન અનુકૂળ થાય 
છે અને શકિતનો લોપ યતો અટકે છે. અમુક 
પ્રકારના રોગો (દા. ત. વાનો તાવ -રહુ- 
મેટિક ફીવર ) અને ચાંદી યાનૅ ગરમી (સિફિ- 
લીસ ) ના રોગમાં હૃદયનો કપાટ કાં તો કાણે 
થ્રઈ જઈ પ્રત્યાવહન (રીગજ્૪્ટિશન ) થાય છે 
અથવા તો કઠણ થતાં ટૂંકો (સ્ટીનોઝ્ડ ) થઈ 


હૃદય અને રકતવાહિનીઓના સામાન્ય રોગે 


જાય છે. પહેલા દાખલામાં કપાટમાંથી લોહી 
પાછં પડતાં શકિતના દુર્વ્યય થાય છે, જયારે 
ટૂંક - કપાટમાં વહન એકમાર્ગી હોવા છતાં ત 
અવરોધને લઈને ઝીણી ધાર બની જાય છે. ગબા 
અને જમણા કર્ણકો હૃદયના સ્વીકારક ખંડો છે. 
જમ'ગ્ર' કર્ણક શરીરના વિવિધ ભાગોમાંથી અશુવ્દ 
નીલાકીય લોહી ઠાલવે છે; જયારે ડાબું કર્ણક- 
ફેફ્સાંમાંથી આવેલું શુદ્ધ આકિસઃનટેડ લાહી 
ઠાલવે છે. જમ'ગ' અને ડાબું ક્ષેપક એ પંપિગ ખંડ 
છે. ડાબું ક્ષેપક ( લેફટ વેન્ટ્રિકલ) સારાયે શરીરમાં 
લોહી પહોંચાડે છે; જયારે જમ'ઝ% ક્ોપક 
(ચઈટ વેન્ટ્રિકલ ) ર્ફરપ્રૂસી રકતસંચાર કરં છે. 
(આકૃતિ 24.43 ). 

હૃદયની દીવાલની રચના વિસ્તરીય છે. બહા- 
રનું પરિદ્ૃદ (પેરિકા$યમ) પડ પાતળું, લીસું 
અને ચળકતું હોય છે; વચલું પડ એ હૃદસ્નાયુ 
(માયોકાડિયમ)નું પડ છે. તે જાડું અનં સ્નાયુમય 
હાય છે. અંદરના પાતળા અસ્તર પડને અંતહૃદ 
(એન્ડાકાડિયમ) કહે છે. 

હૃદયના પડોમાં રોગ કે સાજા થાય તા તને 
ડ પ્રમાણે નામ અપાયાં છે. બહારનાને પરિ- 
હૃદકોપ (પરિકાર્ડઈટિસ) વચલાને હૃદસ્નાયુકોપ 
(માયોકાર્ડાઈટિસ) અને અંદરનાને અંત:કદસ્કોપ 
(એન્ડેકાર્ડાઈટિસ) કહે છે. 


હૃદયરૂપી પંપનું મુખ્ય કાર્ય લાહી દ્રારા આખા 
શરીરની અબજા કોશિકાઓને ખોરાક અને 
ઔઓકિસજન પહોંચાડવાનું છે. હૃદયના પંપમાંથો 
ધમનીએ અને તેમાંથી કોશિકાઓમાં પ્રસરીને 
ઔકિસજનયુકત લોહી શરીરના દૂર દૂરના 
ભાગોમાં આ રીતે પહોંચે છે. આવાં જીવંત 
તત્ત્વોનું પ્રસરણ કરવા ઉપરાંત હૃદયનીલાએ 
મારફતે ભેગાં થયેલાં ઉત્સર્ગ તત્તોને 
ઉત્સર્ગ અવયવો તરફ પહોંચાડે છે; 
જયાં તેનો શરીરમાંથી નિકાલ થાય છે. 
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આમ, યાંત્રિક રીતે જેઈએ તો હૃદય એ દ્રિગુણી 
પંપ છે જે સારાયે શરીરના રકતવહનનું સંચારણ 
કરેં છે. ફેફસાંના ક્ષેત્રમાં થતા રકતવહનને 
ફર્પ્રફૂ્સીવહન (પલ્મોનરી સરક્યુલેશન) અર્થાત _ 
અલ્પવહન કહે છે, જયારે સારાયે શરોરમાં થતા 
રકતવહનને તાંત્રિકવહન (સિસ્ટમિક સરક્યુલેશન) 
અર્થાત્‌ મહદ્વહન કહે છે. હૃદયનું ન/મ'ઝુ ક્ષેપક 
નીલાકીય લાહીને ઓકિસજનયુકત કરવા માટે 
રફસાંમાં પહાંચાડે છે અનં ડાળું ક્ષેપક ઓકિસ- 
જનમુકત લાહીનેૅ આખાયે શરીરનાં વિવિધ 
અવયવા અનૅ ઊતકો પર પહેોંચાડતાં શરીરને 
આંકિસજન અન ખોરાક મળી રહે છે. 


માનવહૃદદયની સિવ્્ર રચના પર માણસ 
મુગ્ધ થયા વિના રહી શકે તેમ નથી. એક શકિત- 
શાળી મોટરના એક્ત્નિની માફક હૃદય પાસે 
પણ અખૂટ અનામત શકિત પડેલી છે જેને 
હૃદ-અનામત ( કાડિયાક રિઝર્વ ) કહે છે. આ 
શકિતનો સંકટ સમયે હૃદય ઉપયોગ કરી શકે છે. 
ઝપાઝપી સમયે દૃદયનં શરીરની વધારાની જરૂ- 
રિયાતનૅ પહોંચી વળવા માટે 4/૮ ઘાઝ્ડુ વધારે 
બળ વાપરવું પડે છે. કુદરતની આ અજબ 
કરામત નિપુણતાથી અનૅ વણશ્રંભે દર મિનિટે 
70શ્રો 75ના ધબકારાના વેગે સતત ચાલ 
કરે છે. આવા દરેક હૃદય ધબકાગ સમયે હૃદ- 
કપાટોની ઉઘાડ-વાસ નિયમિત રોત વયા કરે છે. 
આવી જટિલ પ્રક્રિયા માણસમાં સરેરાશે 
60 વર્ષ સુધી નિરંતર ચાલ્યા કરે એ ખરેખર 
એક અજબ પ્રશંસાપાત્ર ઘટના છે. માનવ- 
રચિત યંત્ર કે એજારે આની બરાબરી કરે તેવું 
કામ આપ્યાનું સાંભળ્યું નથી. 


હૃદયના ધબકારનું કારણ એ સૈકાઓ સુધી 
માનવજાતિને મન એક વણણઊકલ્યા કોયડારૂપે 
રહ્યું છે. હૃદયના જમણા કર્ણકની દીવાલમાં એક 
નાનું સરખું નીલાકર્ણક પર્વ (સાઈના ઓરિકયુલર 
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નોડ) નામનું ગતિપ્રેરક (પેઈસ મેકર) આવેલું 
છે. જે હૃદયને દર મિનિટના 70-75ની તાલ- 
બદ્ધ ગતિથી વીજ-આવેગો (ઈલેકિટ્રકલ ચા(જિઝ) 
મોકલ્યા કરે છે. આ કારણથી ઘણી વખત આ 
ગતિપ્રેરકને હૃદયવેગ-નિયામક કહેવાય છે. 
હૃદયની નાદ રસ્તી: 

ચાલુ લખાણમાં દહૃદયરોાગોા ઉપરાંત રકત- 
વાહિનીઓના રોગોને પણ હૃદયરોગો તરીકે 
સંબાધીશું. હૃદય અને વાહિનીઓના સંક લને 
હૃદયપરિવાણી તંત્ર (સરકયુલેટરી સિસ્ટમ) કહે છે. 

ભૂતકાળમાં હૃદયરોગનું કારણ માત્ર હૃદય 
જ હતું. નવા મત પ્રમાણે રકતવાહિનીઓના 
રોગોનું મૃત્યું પ્રમાણ હૃદય રોગનાં મુત્યુ પ્રમાણ 
કરતાં વધુ હોય છે. યુ. એસ. એ.માં થતાં દસ 
હૃદય મૃત્યુમાં નવ મુત્યુ તો રકતવાહિનીઓના 
રોગોથી થાય છે. પહેલાના કરતાં આજ કાલ 
હૃદયરોગની વાતો કાને વધારે આવે છે તેનું 
કારણ એ છે કે આપણે હવે હૃદયરોગ પ્રત્યે 
વધુ સજાગ થયા છીએ અને તેનું ચૌવટભર્યું 
નિદાન પણ હવે શક્ય બન્યું છે. બીજ ઘણ' 
અગત્યનું કારણ એ છે કે બાળપગણમાં સંક્રામણ 
(ઈન્ફેકશન)7કી અન તાવથી બાળપણમાં જે 
મરણ થતાં તે હવે ઘણાં ઓછાં થાય છે. હવે 
માણસના આયુ- ઓક લાંબા થતાં, હૃદયના 
વ્યાપજન રૉગા (ડીજનરંટિવ ડિસૌસિઝ) જે 
વૃદ્ધાવસ્થામાં જોવામાં આવે છે તેમાં વધારો 
થાય છે. 

આ બે કારણે! ઉપરાંત હૃદયરોગ માટે, ખાસ 
કરીને પુરૂષ વર્ગન લગતું એક બીજ સાચું 
કારાણ જડી આવ્યું છે. નવા જમાનામાં માણ- 
સની શારીરિક તેમ જ માનસિક વ્યથા અને શ્રામ 
(સ્ટ્રેસ એન સ્ટ્રેઈન) વધી રહ્યાં છે. આની 
અસર હૃદય અને રક્તવાહિનીઓ પર મોટા 
પ્રમાણમાં પડયા વિના રહેતી નથી. આજે ભાર- 
તમાં હૃદયરોગની સરાસરી 30થી 50 વર્ષની 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


છે. હૃદય ભાંગી પડવા માટેનાં મુખ્ય કારણેમાં 
અગત્યનાં નીચે પ્રમાણે છે: (1) હૃદયના ગર્ભ- 
વિકાસવાળા આજન્મ ક્ષતિઓના દર્દીઓ જૂ જ 
હોય છે. (2) હૃદયને આવરી લેતા સંક્રામણેો 
(રુમેટિક)ના, ચાંદીના (સિફિલિટિક) અને 
કીટાણીના (બેકટીરિયલ). (3) ચક્રીય ધમની રોગ 
(કોરોનરી હાર્ટ ડિસીઝ) જે હૃદયને અપૂરતું લોહી 
મળવાથી થાય છે. (4) અતિરકતદાબ (હાઇબ્લડપ્રેશર), 
લાંબા સમયના દમ (અસ્થમા) અથવા હૃદયક- 
પાટના રોગો (હાર્ટ [વાલ્વ્યુલર ડિસીસિઝ) જેવા 
રોગોને પરિણામે હૃદય પર સખત યાંત્રિક 
ભાર અને અતિશ્રામ પડે છે. 


હૃદયરોગના નિદાનના આધાર દર્દી જરૂરી 
ગણાતી પૂરી વિગતા આપે તે પર આધારિત 
છે. આ પછી ડા કટર પૂરી લાક્ષણિક તપાસ કરે 
તે આવશ્યક છે. આવી તળ (બેઝિક) તપાસ થયા 
પછી એક ખાસ તપાસ કરવામાં આવે છે જેમાં 
ઇલેકટ્રોકાડિયોગ્રામ અથવા એકસ-રે તપાસ મુખ્ય 
હોય છે. 

આજન્મ હૃદયરોગ જેવા કઠિન રોગોમાં 
નિદાન માટે નવી પદ્ધતિઓના આશરો લેવો 
પડે છે, જેમ કૅ હૃદ-નળી; નિરોપણ (કાડિયાક 
કેમથિટરાઇઝેશન) અન વાહિકાહૃદચિત્રણ. પહેલા 
દાખલામાં હાથની એક નસ દ્રારા હૃદયમાં 
એક પ્લાસ્ટિકની નળી દાખલ કરવામાં આવે 
છે. આ રીત અંત:દાબ અને રકતવાયુ પ્રમાણનાં 
માપણ ઉપરાંત હૃદયની કેટલીક જટિલ વિકૃતિ- 
ઓના નિદાનમાં પણ માર્ગદર્શન આપે છે. 
બીજા દાખલામાં હૃદય અને દૃદવાહિનીઓની 
ખાસ ટેકનિકથી એક્સ-રે છબીઓ લેવામાં 
આવે છે. 
1. હૃદયના આજન્મ રોગો : 

હૃદયની આજન્મ વિકૃતિઓ કે રોગો મોટે 
ભાગે હૃદયની ગર્ભવિકાસ ક્ષતિઓઆમાંથી જન્મે 


&ૃદય અને રકતવાહિનીઓના સામાન્‍ય રોગોા 


છે. સામાન્ય માન્યતાથી ઊલટું આવા આજન્મ 
હાર્દની વિકાસ વિકૃતિવાળા દર્દીઓ જવલ્લે 
જ પાંગળા બને છે કે મરણ પામે છે. ખમાંના 
ઘણાખરા તો લાંબું ચન વ્યવસાયી જીવન જીવી 
જાય છે અને રોગ થયાની જાણ પણ તેમન 
આકસ્મિક રીતે જ થાય છે. ગર્ભવિકાસ વિકુ- 
તિઓ ધરાવતાં બાળકો ઘણુંખરું 'મૂરી-બેબી' 
તરીકે જ જન્મ લે છે તેવું કઇ નક. ગંભીર 
હૃદયશેગવાળાં બાળકો પણ સાવ સાધારણ લાગ 
છે; પરંતુ ખાંસી, શરદી અને સ્તનપાનની 
તકલીફા વાર'વાર થયા કરે છે. કોઇક વખત 
આવાં બાળકોને શ્વાસમાં રૂકાવટ, દૃદથડડાર, 
ઘૂંટી-સાજો વગેરે થઇ આવે છે. 

કેટલાંક બાળકો શા માટે આજન્મ ક્ષતિવાળાં 
હૃદય સાથે જન્મે છે તે હજ બરાબર સમજાતું 
નથી. કેટલીક માતાઓને ઓરી નીકળ્યાં હાય 
તેથી તથા ગર્ભાધાનના પ્રથમ વ્રણ માસમાં 
ક'ઈ જોખમકારી દવાઓ માતાખે લીધી હાય 
તા તેની અસર ગર્ભ પર પડે છે. 

પહેલાના વખતમાં કટલાક નિરાશાજનક અને 


દવા ન કરી શકાય તેવા દરદીઓન પણ આજ સમય- 


સર ઓપરેશન કરી જીવાડી શકાય છૅ; પરંતુ પ્રત્યેક 
આજન્મ હૃદયરોાગૌના રાગની જાણ થતાં 7 તના 
નિષ્ણાત પાસે સંપૂર્ણપણે તપાસ કરાવી લેવી જોઇએ. 
આમ કરવાથી વહેલી તકે ઓપરૅશન કરાવી સાજા 
થઈ જવાની તેને તક રહે છે. 
2. હૃદય સંક્રામણો : 

હૃદયમાં ત્રણ મોટાં સંક્રામણા છે. વાના તાવ 
(રુમેટિક તાવ), ચાંદી (સિફિલિસ) અને કીટાણૃજન્ય 
ચંતરહ્ૃદ કોપ (બેકટીરિયલ એનોકાર્ડાઈટિસ). 
આપણા સદભાગ્યે સ્વાસ્થ્ય સુધારણા (સેનિટરી 
મેઝર્સ), રોગ પ્રતિબંધક ઉપાયો અને પ્રતિજીવી 
(એન્ટિબાયોટિક્સ) દવાઓનાં સેવનથી આ ત્રણેય 
જોખમી અને અશડિત પેદા કરતા રોગોનું પ્રઃણ 
ઘટાડમું છે. 
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(અ) વર્ષો સુધી સારાયે જગતમાં વાનો તાવ 
મરણ, રોગ અને બીમારીના કારણરૂપે આગળ 
પડતો રહ્યો છે. ખાસ કરીને નાનાં બાળકોમાં 
અને જવાનોમાં ; જેએ! ગીચ વસતિ, ભેજ અને 
ગંદા વાતાવરણમાં રહે છે તેમને ; અને ઠંડી અને 
ભેજવાળી %તુમાં રહેનારાઆમાં આ તાવ ખૂબ 
જ જેવા મળે છે. તાવ અને સાંધાના દુખાવા 
ઉપરાંત રુમેટિક તાવની નિષ્પત્તિ (કૌમ્પ્લિકેશન) 
તરીકે હૃદયના એક કે બીજા કપાટને હંમેશનું 
નુકસાન અને ખોડ પહોંચાડે છે. ગળાના સ્ટ્રપ્ટો- 
કોકલ સંક્રામણના કરણે આ વાના તાવ ક્વચિત્‌ 
હૃદયને હંમેશનું નુકસાન કરી બેસે છે. રુમેટિક 
હૃદયને પરિહ્ૃદકોપ (પેરિકાર્ડાયટિસ) હૃદયસ્નાયુકોપ 
(માયાકાર્ગઈટિસ) અથવા કપાટી હૃદયરોગ (વાલ્વ્યુલર 
હાર્ટ ડિસીઝ) થવાના રાંભવ રહે છે. હૃદયના 
કપાટમાં ઘાગ્ુ'ખરું મિત્રલ (માઇરલ) મહાધમની 
કપાટ (એઓટિક વાલ્વ) હોય છે. વિષુવવૃત્ત 
આબોહવાવાળા પ્રદેશોમાં માણસને પાંગળા કરી 
નાખતા આ રોગ જવલ્લે જ જોવા મળતો હતો; 
પરંતુ હવે આ રોગ એક ગંભીર રોગ તરીકે 
ઘણા મોટા પ્રમાણમાં જીવલેણ નીવડે છે. રુમેટિક 
હાર્ટ ડિસીઝના રોગને કાબૂમાં લાવવા માટે 
સ્વાસ્થ્યસુધારણા, ભજ અને ગીચ વસતિનો 
સામના, પ્રજામાં આરોગ્યની કેળવણી, ગળામાં 
આવતા સોજાની શરૂઆતમાં જ અન્ટિબાયો- 
ટિકથી તેની સારવાર, સપુય કાડડા સિપ્ટિક 
ટીન્સિલ્સ)નં ઓપરેશન, લાંબા સમય રુધી પથારી- 
વશ આરામ, રુમેટિક તાવ આવે તેની જરૂરી 
સારવાર અને દરદીને તેમાંથી જે હૃદયના કપા- 
ટનો રોગ થાય તો તેની જીવનવ્યવસાયની 
તદનુસાર મર્યાદા બાંધવી જરૂરી બને છે. આવાં 
જે અનેક પગલાં લેવાં જરૂરી છે તેમાંનાં આ 
થોડાંક અસરકારક પગલાં લેવાથી વાના ( રુમેટિક ) 
રોગની રુકાવટ થઇ શકો છે. 


(બ) ચાંદી (સિ[ફેલિસ) ના રોગની જો શરૂ- 


168 


આતમાં સારવાર ન થાય તો તેમાંથી વર્ષા જતાં 
મહાધમનીમાં વધતું જતું એવું પેટું નીકળે છે. 
છેલ્લાં વીસ વર્ષમાં કામજન્યરોગો (વીનીરિયલ 
ડિસીઝ)ની સામેના પ્રતિબંધક ઉપાયોથી તથા 
તેની શરૂઆતમાં થતી અસરકારક સારવારથી મહા- 
ધમની પેટુરોગ (એઓટિક એન્યુરિઝમ ડિસોઝ) 
લગભગ નાબૂદ કરવામાં આવ્યો છં. 

(ક) ગળું, દાંત અને ચામડી પરના સ્ટ્રેપ્ટો- 
કોકલ ચેપથી, હૃદયના કપાટને અંત: હૃદસ્તર- 
કોપ (એન્ડોકાર્ડાઈટિસ) ના રોગ લાગુ પડે છે. 
સપૂચ કાકડા, દાંત વગેરે કઢાવવાથી જેમને ૬૬દ- 
કપાટમાં ક્ષતિ હોય કે અજન્મ રોગ (કંજેનિટલ 
ડિસીઝ) હોય તેવા કેટલાક દર્દીઓને આ રોગ 
લાગુ પડે છે. અસાધ્ય ગણાતો આ રોગ હવે 
મટાડી શકાય છે. 


3, ચકડ્ોય ધમની હૃદયરોગ : 


વિવિધ પ્રકારના આ હૃદયરોગામાં આજ સૌથી 
વધુ જામો ગયેલો રોગ હોય તા તે ચકીય હદ- 
રોગ છે તેમાં શંકા નથી. મળેલા આંકડા પ્રમાણે 
45 વર્ષ ઉપરની વયના લગભગ 50 ટકા માણસો 
આ રોગના ભોગ બને છે. આનું પ્રમાણ પુરુપમાં 
ઘાસુ' વધારે (6 પુરુષે 1 સ્રી ) હોય છે. મધ્યમ 
વર્ગમાં યુવાનો તથા વૃદ્ધો કરતાં વધારે જાડા 
મેદસ્વીઓમાં, અતિરકતદાબ ધરાવનારાઓમાં, 
મધુપ્રમેહીઓમાં, પિત્તાશયના દીર્ધજીવી કાપવાળા- 
ઓમાં અને બુદ્ધિજીવી અને ખાધેલપીધેલ વર્ગમાં 
રોગનું પ્રમાણ વધુ હોય છે. વ્યકિત ક દેશની 
સમૃદ્ધિના -પ્રમાણમાં રોગનું પ્રમાણ પણ સાથે 
સાથે વધતું રહે છે. આહારમાં જેમ ચરબીનું 
પ્રમાણ વધે છે તેમ આ રોગનું પ્રમાણ પણ 
વધતું રહે છે. 
ચક્રીય (કોરોનરી) ધમનીઓ ( આકૃતિ 25.4 ) 
જે હૃદયના સ્નાયુઓને રકતવિતરણ કરે છે તે 
શરીરની અગત્યની ધમનીઓમાં ખાસ અગત્યની 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


છે. માનવ શરીરની અસંખ્ય કોશિકાઓને લોહી 
દ્રારા પોષણ મોકલવામાં અને તેનો કચરો દૂર 
કરવામાં હૃદય જ અથાગ પરિશ્રમ ઉઠાવી રહ્યું 
છે તેવા હૃદયને આ ચક્રીય ધમનીઓ બળતણ 
પૂરુ' પાડે છે. એ દ્રારા હૃદયને કંઈ એકધારું લોહી 
મળ્યા કરતું નથી. હૃદયની માગ પ્રમાણે દરેક 
ક્ષણે રકતવહન બદલાતું રહે છે અને હૃદયની 
માગ શરીરની માગ પર આધારિત હોઈ તે પણ 
તદનુસાર બદલાયા કરે છે. એકદમ સખત શારીરિક 
શ્રમ દરમિયાન પૂર્વ ક્ષમતાએ ચાલવા માટે હૃદયના 
ચકીય વેગ (કારોનરી ફલે) સામાન્ય રોગ કરતાં 
પાંચગણા વધી જાય છે. તંદુરસ્ત હૃદયની ચક્રીય 
ધમનીએ આવો પડકાર તરત અન ક્ષગતાપુર્વક 
ઝીલી લે છે. 


ઉંમર વધતાં, ઘણાપ્પરા માણસોમાં અને 
અતિ રઠ&તદાબવાળામાં, મધુમેહીઓમાં, પિત્તા 
શયના દીર્ઘજીવી કોપવાળાઓઆમાં અન જાડા 
મેદસ્તીઓમાં પાકટવયની પહેલાં હૃદય અને 
મગજની ધમનીસ્નોમાં અવઘટન (ડીજનરેશન) 


હા 


કે કાઠિન્ય (હાર્ડીનગ) શરૂ થઇ જાય છે. ધમની- 







મહાધમની _ 


જમણી ચક્રોય ધમની 


આકૃતિ 25.4 - હૃદય અને ચક્રીય ધમનીએ।. 


&દય અને રકતવાહિનીઓના સામાન્ય રોગો 


ઓમાં આવા પ્રકારના કાઠિન્ય અથવા પ્રત્યા- 
સ્થાભાવ (લેસ ઓફ ઈલાસ્ટિસિટી) ને કઠણ 
ધમની રોગ (આર્ટીરિયોસ્કલેરાસિસ) વા એથિરેો- 
માનો રોગ (આકૃતિ 25.5) થાય છે. આ વિકૃત 
અવસ્થાના શરીરના જેવ અવયવા પર ગંભીર 
પ્રત્યાધાતા પડે છે. ચક્રીય ધમનીન! એલ્િરોમાં 
કે સ્કલેરોસિસ શરૂઆતના તબકકે તા અજાણ જ 
રહે છે અન તેની જાણ માટે તા કસરત 
પછી ઇલેકટ્રોકાડિયોગ્રામ લેવાય તા%7 તેની 
શરૂઆત પારખી શકાય છે. આ પ્રક્રિયા એટલી 
બધી ધીમી ચાલે છે કે શરૂઆતના મહિનાઓ 
કે વર્ષોમાં દર્દીન કઈ તકલીફ પડતી નથી. રોગ 
આગળ વધતાં દર્દીન છાતીમાં દુખાવા થઈ ચાવે 
છે અન તે પણ જલદી ચાલવાના કે દાદરો 
ચડવાનો શારીરિક શ્રામ લેતાં છાતીના દુખાવા 
ઊપડી આવે છે. આવું હૃદયરા્‌ળ (એન્જાઈનલ 
પેઇન) છાતીની મધ્યમાં કટારઅસ્તિ (સ્ટર્નમ) ની 
પાછળ જાણે વજન મૂકયું હાય ન છાતી ભોંસાઇ 
જતી હાય કે જલૃતી હોય એવું દ:પ4 થાય છ 
અને તે ડાબા હાથ પર નૌચેૅ પ્રસરે છે. આવા 
છાતીના દુખાવાની સાથ્‌ 'મારે બચેની, બૌક 
અથવા ચિતા, ફિક્કી ચામડી, પુષ્કળ ષસૌીના 
તથા ઊલટો વગેરે થાય છે. દુખાવા થોડી મિનિટા 


પ્રમાણસરની ધમનીનો 


છેદેલો ભાગ ઊભા છેદેકો ભાગ 





એશિરોમાવાળી ધમનીનો 
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માટેજ થાય છે. આરામ તથા સારવાર મળે તો 
દુખાવા તરત જ હળવો થઈ જાય છે. ઘણાંયે 
માણસોન પૂરતી. દરકાર અન સારવારથી, તેની 
પ્રવૃત્તિ મર્યાદિત કરવાથી, આત્મવિશ્વાસ પેદા 
કરવાથી, શામકદવાઓથધી અન શરીરનું વધારાનું 
વજન દૂર કરવાથી દદયશૂળના રોગમાંથી રાંપૂર્ણ 
રીત કે લગભગ પૂરા મુકત ડરી શકાય છે એ 
યાદ રાખવું જોઇએ. છાતીમાં થતા બધા જ દુખાવા 
દિ હૃદયશૂળ હોતા નગી. કારણ કે છાતીમાં 
કલા બીજા અવયવા અન ઊંતકાપગ છાતીમાં 
સખત દુપખ્પા૧ા ઉત્પન્ન કરાં શક છે. આવાં 
દર્દોન હૃદયશૂળ તરીકે માનવાની ભૂલ કરવી 
ન જોઇએ. 


ધપ 
ક 


“, 


જ્યારે ચક્રીય ધમની કે તેની શાખાઓમાં 
લોહી ધીમું કે એદીની માફક રફતે રફતે વહેવા 
માંડે ત્યારે ચક્રીય ધમનીમાં રકતગંઠન (ઘ્રામ્બાસિસ) 
કે વહનબંધી (ઓકલુઝન) થઈ જાય છે. જયારે 
ચક્રીય ધમનીમાં આવા અવરોધ સખત અને 
તરત થઈ આવે છે ત્યારે હૃદયસ્નાયુના મોટો 
ભાગ રક્તના અભાવ અનુભવે છે અને પરિણામે 
દર્દી તત્કાળ મરણ પામે છે. જ્યારે લોહીની 
રૂકાવટ ધીમો ક મંદ પ્રકારની હાય છે ત્યારે 


એમથિરામાવાળી ધમનીનો 
ઊભા ચીરા કરેલા ભાગ 


9 નના 


શ 
હા 

ઝી 5% 
પે 


કિ [પ 


૬ હા. ધક 


“આકૃતિ 25.5 -પ્રમાણસરની એથિરોમાવાળી ધમનીનું વેહ (લ્યુમેન) દર્શાવે છે. 
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અને ઘાણુખરૂ આવા પ્રકારના મંદ હુમલા જ 
થઈ આવે છે ત્યારે દર્દીને હૃદય પર હળવો 
હુમલો થાય છે. આવા મંદ દર્દીઆમાં થોડાક 
અઠવા”િયામાં રકતગંઠન શૉષાનું જાય છે અને 
મરેલા સ્નાયુની જગાએ ક્ષતચિહ્ન (સ્કાર) 
આવી જાય છે અને દર્દી ફરી પોતાની કે લગ- 
ભગ સામાન્‍ય જેવી તબિયત મેળવી લે છે. વહેલું 
નિદાન . અને સારી સારવારથી ચકીય ગંઠન 
(કોરોનરી થોમ્બોસિસ) ના મરણ આંક છેલ્લા 
ત્રણ દાયકામાં 50 ટકા પરથી ઊતરી 15 ટકા 
પર આવી ગયો છે. 


દર્ટી દુ:ખાવો, ભારે બેચેની કે શ્વાસમાં 
રુકાવટ અનુભવે તો મદદ માટે તરત જ દાકતર 
બોલાવવા જોઈએ. ચકીય ગંઠનમાં સંભાળ અને 
સારવારમાં અતિ મહત્ત્વની બાબત તો આરામ 
છે. આવો આરામ અસરકારક બનાવવા માટે 
તે શારીરિક તેમ જ માનસિક બન્ને પ્રકારનો 
હોવો જોઈએ અને શરૂઆતમાં છ અઠવાડિયાં 
માટે તો સંપૂર્ણ અને સતત હોવો જૉઈએ. 
ધમાલિયા અને હિતેચ્છુ સગાંસંબંધી ઘણી વખત 
હૃદયના દર્દીઓમાં થતા નિશ્ચિત સુધારાઓને 
પાછો પાડવા માટે જવાબદાર હાય છે; પરતુ 
તેથી તેવાઆને શરૂઆતના થોડા દિવસો માટે 
બીમાર ખંડની બહાર રાખવા જોઇએ. ચક્રીય 
ધમનીના દર્દીને સંપૂર્ણ આરામ ધણી રીતે લાભ- 
દાયી છે. આમ, હૃદયવેગ ધીમા થવાથી હૃદયને 
વધુ આરામ મળે છે અને ઈજા પામેલા હૃદયનાં 
સ્નાયુઓને રુઝાવાની તક મળે છે અને ત્યાં 
દઢ અને અણનમ ક્ષતચિહ્ન (સ્કાર) ની રચના 
થાય છે. 


હૃદયના હુમલામાં છેલ્લાં કેટલાંક વર્ષાથી 
અગંઠનકારી (એન્ટિકોએગ્યુલેટિવ) સારવાર ડરવી 
એ સર્વમાન્ય શ્રઈ ગયું છે. તેનાથી રકતગંઠન 
સજન અને વિસ્તરણ ઘળે અંશે રોકાઈ જાય છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


આને પરિણામે હૃદયના હુમલાના મરણ-આંક 
24 ટકાથી ઊતરી 15 ટકા જેટલો થાય છે. 


4. અતિરકતદાબ (હાઈબ્લડ પ્રેશર) : 


અતિશય શ્રામ કરતા હૃદયનું એડ કારણ 
અતિરકતદાબ છે. રકતવાહિનીઓની દીવાલ પર 
વહેતા લોહીનું જે દબાણ થાય છે તેને રકત- 
દાબ કહે છે (આકૃતિ 25.6). આવું દબાણ 
જો સામાન્ય દબાણથી અસાધારણ વધારે હોય તા 
તેને અતિરકતદાબ કહે છે. અમુક વય માટે 
કયું દબાણ સામાન્ય રકતદાબ કહેવાય તે ચોક- 

સાઈથી કહેવું અધરુ છે. વાસ્તવિક દષ્ટિએ સંકોચક 
રકતદાબ (સિટોલિક બ્લડપ્રેસર) અને વ્યાકોચક 
રકતદાબ હડાયાસ્ટોલિક બ્લડપ્રેસર)નાં માપ 
કાઢવામાં આવ્યાં છે અન તે સામાન્ય રીતે સૂચક 
ગણાયાં છે. જીવન વીમા કોર્પોરેશને નકકી કરેલા 
સમધાત રકતદાબનું કોષ્ટક નીચે આપેલું છે: 


૪.” “૧ 





આકૃતિ 25.6 -રકતદાબમાપન. 
હાથના ભાગને બાંધેલી રબરની કોથળીમાં પમ્પથી 
હવા પૂરતાં ધમનીમાંનો લોહીને પ્રસાર બંધ કરવા 
માટેનું દબાણ નોંધીને રકતદાબનું પ્રમાણ નક્કી 
કરાય છે. 


હૃદય અને રકતવાહિનીઓના સામાન્‍ય રોગો 


રકતદાબના સરાસરી આંકડા: વય અનુસાર. 


વય સંકોચકદાબ વ્યાકોચક દાબ નાડીદાબ 


20 118 78 40 
25 120 80 40 
30 122 82 40 
35 124 84 40 
40 127 86 41 
45 130 88 42 
50 133 90 43 
55 138 92 46 
* 60 143 94 49 
* 65 148 96 52 


(“ બીજા સ્થાનેથ્રી મેળવેલા ) 


ઘરડા માણસોમાં સંકોચક રક્તદાબ 160 
મિ. મૌ. મરકયુરી જેટલું ઊચું હોઈ શકે; પરતુ 
170 મિ. મી. મ. સંકોચક અને 90 મિ. મી. 
મ. વ્યાકોચક અને રક્તદાબ જેટલું ઊચું ચાલુ 
રહે તો તે વિકૃત (પેમોલોનજ્ઝિકલ) કહેવાય અને 


ક, 


તે કાળજી માગી લે છે. 

હૃદયનું લાહી શરીરમાં ધકેલવા માટેના મુખ્ય 
હૃદયખંડ તે ગબું ક્ષેપક (લેફટ વેન્ટ્રિકલ) છે. 
દર્દીને અતિરકતદાબ હોય ત્યારે લાહીના મુકત વહનને 
એક પ્રકારની રુકાવટ થાય છે, જેનો સામનો 
હૃદયને ડાબા ક્ષેપક દ્રારા કરવા પડે છે. આ વધારાના 
શ્રમને પરિણામે હૃદય મોટું થઈ જાય છે અને તેથી 
કાર્યક્ષમતા ઘટી જાય છે. આજે વિવિધ પ્રકારના 
હૃદયરોગોમાં અતિરકતદાબજન્ય હૃદયરોગ સોથી 
વધુ સામાન્ય થઈ પડ્યો છે. હૃદયરોગના ત્રણ 
દર્દીમાં એક તો અતિરકતદાબજન્ય હૃદયરોગી હોય 
છે. દર વર્ષે. થતાં વુદ્ધોના મરણમાં અતિરકતદાબ 
અને તેની નિષ્પત્તિથી મોટા પ્રમાણમાં મરણ 
થાય છે. ઘણાંખરા દર્દીઓમાં અતિરકતદાબનું 
કારણ અજાણ હોય છે અને તેથી આ 
પ્રકારના અતિરકતદાબન અનજ્ઞાનહેતુક અથવા 
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આવશ્યક (ઈસેનસિયલ) અતિરકતદાબ કહેવામાં 
આવે છે. આમાં વળી મૂત્રપિડ અને આંખની 
સખત નિષ્પત્તિ થઈ આવે અને ટૂંક સમયમાં 
દર્દી પ્રાણ-પ્રયાણ અવસ્થાએ પહોંચે તો તેવા 
અતિરકતદાબને જીવલેણ અતિરકતદાબ કહીએ 
છીએ. સદ્ભાગ્યે આવા દર્દીઓ જવલ્લે જ જોવા 
મળે છે. અતિરકતદાબના સામાન્ય દર્દીએ તો 
નિર્દોષ યાને 'સ]દમ્ય' (બીનાઈન) ક્રમ પસાર કરે છે. 
આવી સુદમ્ય અવસ્થામાં તેઓ સામાન્ય કામકાજ 
કરી શકે છે અને લાંબુ જીવી શકે છે પણ ખરાં. 

દાબવર્ધક ગુણધર્મવાળા કોઈ કારક (એજન્ટો 
અથવા કોઈ રાસાયણિક તત્ત્વ દર્દીના 
લાહીમાં દાખલ થાય છે અને શરીરમાં રહેલી 
નાની વાહિનીએ।- કોશિકાઓમાં આકર્ષ (સ્પાઝમી 
એટલે કે સંકોચ ઉત્પન્ન કરે છે અને 
તેને લઈને અતિરકતદાબ થાય છે એટલું આપણે 
જાણીએ છીએ. આ કારક રસાયણની પ્રકૃતિથી 
આપણે અજ્ઞાત છીએ. અતિરકતદાબની પૂર્વભૂમિકા 
સજવામાં પ્રમનતંગતા અને મનોવ્યથા એ બે 
મુખ્યત્વે કારણરૂપ છે. 

અતિરકતદાબના કેટલાક દાખલાઓમાં દર્દી 
તે રોગનાં લક્ષણોથી મુકત હાય છે; એટલું જ નહીં 
બલ્કે અતિરકતદાબ સંબંધો તે તદ્ન અજાણ પણ 
હોય છે અનૅ જયારે દાકતર “સબસલામત' તબીબી 
તપાસ કરે ત્યારે જ તેની જાણ થાય છે. નિષ્પત્તિરહિત 
અતિરકતદાબના દર્દીમાં મૂળ લક્ષણો તરીકે શિરો- 
વેદના, ચક્કર, હૃદયધબકાર, થાક, શિર-શુન્યતા 
(લાઈટ હેડેનેસ અને સુરખી (ફલસિગ) થઈ 
આવે છે. 

આરોગની નિપ્પત્તિરૂપે હૃદય, મગજ, મૂત્રપિડો 
અને આંખો' જેવા મર્મઅવયવા (વાઈટલ ઓર્ગન્સ) 
પર લાહી જો ઓછું પહોંચે તા તેનાથી અનેક પ્રકારનાં 
લક્ષણા તથા નિષ્પત્તિ નીપજે. જેમ કે હૃદશૂળ 
(એજાઈનાપેકટોરિસ), ચક્રીય ગંઠન (કારોનરી 
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બ્રોમ્બાસિસ), હૃદ-સ્તબ્ધતા (હાર્ટ-ફેઈલ્યોર),હૃદજન્ય 
દમ (કાડૈયાક અસ્થમા), રકતાઘાત (એપોપ્લેકસી), 
મૂત્રરકતતા (યૂરિનિયા ),) બિસમાર દષ્ટિ 
(ઈમ્પેડ સાઈટ). 

અતિરકતદાબ એ એક લક્ષણ સંકલ (સિમ્પ્ટમ 
કોમ્પ્લેકસ) છે અને વિવિધ પ્રકારના શારીરિક વિકારો 
પણ તેની સાથે સકળાયેલા હોઈ દરેક દર્દી માટે 
એકધારી સારવાર સંભવી શકે નહીં. દરેક રોગી 
સંબંધી વ્યકિતગત રીતે [નર્ણય લેવાવા જોઈએ. 


મનતંગતા #વારવા માટે કોઈ મંદ-શામ્ક 
(માઈલ્ડ સીડેટિવ) દવાનું સમયસરનું સેવન ઉપયોગી 
નીવડે છે; પરંતુ માત્ર દવાઓ પર જ આધાર 
રાખવો જોઈએ નહીં. માનસિક અને શારીરિક 
કામકાજનું તથા આહારનું નિયમન કરવાથી 
ઘણુ મેળવી શકાય છે. અતિરકતદાબના દર્દીએ! 
ઘણી વખત પ્રવૃત્તિશીલ અને મહત્ત્વાકાંક્ષી વ્યકિતએ। 
હોય છે. તેએ ઘણી વખત સામાજિક તેમ જ બોદ્દ્રિક 
રીતે સીંડીની ટોચ પર હોય છે. સારવારમાં વજીતરાઈ 
(ફૉસ્ટડિયસનેસ) તથા વધુ પડતાં બંધનો તેઓને 
કંટાળાજનક લાગે છે અને તેમાંથી તેમને વિક્ષિપ્તિ 
(ન્યુરોસિસ) થવાને અથવા સારવાર લેવી સદંતર 
બંધ થવાના સંભવ છે. 

દરેક માણસને માટે તેનો સંતાષક (ઔ'પ્ટિમ્લ) 
અથવા આદર્શ રકતદાબ .(જે સામાન્ય સરાસરી 
રકતદાબ કરતાં ક ઈક વધુ હોય છે) જ ઉત્તમ 
અનુક્‌ળતા આપે છે. આનાથી રકતદાબ નીચો 
ઊતારવામાં આવે તો તે લાભ કરતાં વધુ નુક- 
સાન થવાનો સંભવ છે. રકતદાબની સારવારમાં 
અતિરેક અલ્પરેક કરતાં ઘા૩ ખરું વધુ ભયજનક 
નીવડે છે. આજના નિષ્ણાતો અતિરકતદાબના 
ઘણાખરા દર્દીઓમાં અલ્પ આરામ, મનોવિરામ 
(મેન્ટલ રિલેકસેશન), નીમકબંધી (સોલ્ટ રીસ્ટ્ર- 
કશન), આહાર- ઉષ્મા-નિયમન #કેલોારિક રીસ્ટ્રિ- 
કશન), એક યા વધુ રકતદાબરોધી (હાઈપોટે- 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ન્સિવ) દવાઓ અને મુત્રવર્ધક દવાઓ માટે 
ભલામણ કરે છે. 
5, રકર્તાધિકય હૃદસ્તબ્ધતા : 

સામાન્ય માણસને મન હાટફેઈલ્યોર શબ્દનો 
અર્થ તત્કાળ મુત્યુ એવા થતો હોય છે. જે કે 
દાકતરી આલમ તા આનો અર્થ કઈક જદો 
જ કરે છે. વૈજ્ઞાનિક રોતે તો આનો અર્થ હૃદય 
પોતાનું કાર્ય ક્ષમૃતાપૂર્વક ન કરી શકે 
તેવો થાય છે. હૃદયની કાર્યવાહી ક'ઠિત થાય એટલે 
શરીરનાં ઊતકાને દૃદય પૂરતું લાહી અને પાષણ 
પહાંચાડી શક નહીં. શરૂઆતમાં તો હૃદયની 
અનામત શકિત (રિઝર્વ પાવર) ધીમે ધીમે ઘટવા 
માંડે છે. હૃદસ્તબ્ધતાની શરૂઆતના તબક્ક તો 
આરામમાં કે સામાન્‍ય અસ્તવ્યસ્તતા જેમ કૅ 
ઊભા રહેવું, ચાલવું, વાંકા વળવું વગેરેમાં પણ 
હૃદય શરીરનાં ઊતકોની રકત-માગને પહોંચી 
શકે છે; પરતુ દર્દી જ્યારે દોડવાની કૅ પર્વતા- 
રોહણ જેવી જેશીલી શારીરિક ક્રિયાઓ ડરે છે 
ત્યારે તેની નબળાઈ વરતાઈ આવે છે. 

હૃદયના ખંડોની વિકૃતિના પ્રકાર તથા કયો 
ખંડ પહેલા વિકાર પામે છે તેના પર દાકતરો 
વિવિધ પ્રકારની હૃદસ્તબ્ધતાન] વર્ગીકરણ ડરે 
છે. વામ-ક્ષેપકીય (લેફટવેન્ટ્રિકનુલર) અથવા વામ- 
કક્ષીય (લેફ્ટ સાઈડેડ) હદસ્તબ્ધતામાં શરૂ- 
આતમાં તે યબું ક્ષેપક 6 નામક્કર જાય છે. 
અતિરકતદાબના દદીઓમાં તથા મહાધમની- 
કપાટ રોગી (એઓટિક વાલ્વ ડિસીઝોમાં 
આવી દર્ઘટના સઃ.ય છે. દક્ષિણકક્ષીય (રાઈટ- 
સાઈડેડ) અથવા «મણા ક્ષેપકની સ્તબ્ધતામાં 
શરૂઆતમાં તો દીર્ઘજીગી શ્વસનીકોપ (ક્રોનિક 
બ્રા કાઈટિસ) તથા દમ (અસ્થમા)ની માફક આમાં 
પણ જમણ] ક્ષેપક નબળ” નીવડે છે. ગળસુંથળુ' 
(ડિપ્થેરિયા) અને ઊગ્ર - રકતપાંડતા (સીવીઅર 
એનીમિયા)ના રોગોમાં બન્ને ઠ્રોપકો એકસાથે 
હૃદપાત (હાર્ટ-ફેઈલ્યોર) અનુભવે છે. અતિ- 


હૃદય અને રકતવાહિનીઓના સામાન્ય રોગે 


નિર્ગમ દૃદપાત (હાઈ આઉટપુટ હાટ ફેઈ- 
લ્યાર)માં લાહી વધુ પ્રમાણમાં બહાર નીકળે 
છે. તે છતાં હૃદયની ક્ષમતા ઘટી જાય છે. વિટા- 
મિન બીની તીવ્ર અછત થતાં, અવટ અતિક્રિયતા 
હાઈપર (થાયરોઈડિઝમ)ના રોગોમાં આ પ્રકારનો 
હૃદપાત જોવામાં આવે છે. 

આમાંના દરેક પ્રકારના ઉ દપાતર્માં તેનાં 
ખાસ તરો આવે તેવાં ચિહ્નો તથા લક્ષણોનો 
સમુચ્ચય જોવામાં આવે છે. બનન પગે સજળ 
સાજા, વધેલું અને દાબપીડ *કૃત (ટેન્ડર લિવર) અને 
ગળામાં તરી આવતી નીલાઓ (વેઈન્સ) આપ- 
ણને ૦૪મણા ક્ષેપકનો હૃદપાત થયા હાવાની 
સંભાવના સુચવે છે. ફેફસામાં રકતાધિકય (ક'જે- 
શન) ડબા લેપકનો હૃદપાત સૂચવે છે. વિવિધ 
પ્રકારના હૃદપાત1ં સૌથી અતિસામાન્ય અને 
ઘના અગત્યના ડાબા ક્ષેપકના હૃદપાત છે. બીજા 
હૃદપાતના પ્રમાણમાં આવા દૃદપાત ઘણે 
સામાન્ય છે અને તેની નિષ્પાત્તિ (કામ્પ્લિકશન) 
પણ ઘણી ગંભીર છે. સાવચેતી માટે દૃદયના 
બોજા રોગાની માફક હૃદપાતમાં પણ આરામ, 
મનોવિરામ વગેરે આવશ્યક છે. હૃદયને શકિત 
આપવા માટે તથા શરીરમાં રહેલા વધુ પડતા 
ઊતક-તરલ (ટિસ્યુ-ફ્લૂઈડ) માટે વિશિષ્ટ સાર- 
વાર જરૂરી છે. ઊતક-તરલના અંતિરેકને બે 
રીતે ઘટાડી શકાય છે. તેનો સંગ્રહ ઘટાડીને 
અથવા તેનો પેશાબી ઉત્સર્ગ વધારીને. આ માટે 
દાકતરો ડિજ્ઝ્ટાલિસ જેવાં હૃદ-બલ્યો આપે છે. 
આહારમાં નિમકબંધી કરે છે. દાકતરી સાર- 
વારના ક્રમ-પત્રને નિષ્ઠાપૂર્વક અનુસરવું 
મહત્ત્વનું છે. 


સમૂળું પરિવર્તન : 


આ સેકાની શરૃઆતથી હૃદય અને તેના 
રોગોના વિજ્ઞાનની આ શાખામાં એવા ધરખમ 
ફેરફાર થઈ રહ્યો છે કે જાણે કોઈ નવા હૃદયરોગ 
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વિશાનના જન્મ થયો ના હોવ? ભૂતકાળના 
ઘણા માનીતા સંકલ્પો છોડી દવા પડયા છે 
અને અસંખ્ય એવા નવા સંકલ્પો છેલ્લા થોડાક 
દાયકાઓમાં ઉમેરાયા છે. 


અતિ રકતદાબની દવાઓ, જીવાણ્જ અંત: 
હૃદકોપ (બેકટીરિયલ એન્ડોકાર્ડાઈટિસ) અને 
ચાંદી-ગરમી માટે પ્રતિજીવી (એન્ટિ-બાયોટિક) 
દવાઓ, ચક્રીય ગંઠન માટે ગંઠનરોધી (એન્ટિ- 
કોએગ્યુલન્ટ) દવાઓ અને કેટલાક પ્રકારના 
હૃદયરોગામાં [વવિઘટનાભિક સમસ્થાનિકો રિડિયો 
એકિટવ આઈઝેટોપ્સ)નો સમજપૂર્વકનાો ઉપ- 
યાગ એ બધો નૂતન ચિકિત્સાના અધ્યતન 
પ્રસસ્‍્થાનના નવો દવાઓનાં છેલ્લામાં છેલ્લાં 
દૃષ્ટાંતા છે. 

છેલ્લાં થાડાંક વર્ષોમાં હૃદયશસ્રક્રિયામાં એવા 
તા ઝડપી વિરાટ પગલાં ભરાયાં છે કે જન્મજાત 
હૃદય (કન્જનિટલ હાર્ટ) તથા હૃદવા (રુમેટિક 
હાર્ટ) નો રોગ, અતિરકતદાબ અને ચક્રીય 
રોગ (કોરોનરી ડિસીઝ) વગેરે રોગા જે પહેલાં 
નિરાશા નક તથા અસાધ્ય માની છેડી દેવામાં 
આવતા હતા તેવા રોગોમાં સમયસર શસ્રક્રિયા 
કરાવવાથો આજે દર્દીઓને નવું જીવતદાન 
મળ્યું છે. 

થાડાંક વર્પો પહેલાં હૃદય બંધ થાય એટલે 
જીવનનો ચાંત આવ્યો અને એ પછી માણસ 
ફરી જીવતા થવાની કોઈ શકયતા હોઈ શકે «૪ 
નહીં; પરન્તુ હાલમાં વૈજ્ઞાનિકોએ એવું સિદ્ધ 
કરી બતાવ્યું છે કે એવા બંધ થઈ ગયેલા 
નિષ્ક્રિય હૃદયને ખાસ વીજળીનાં સાધનોથી ફરી 
ચાલુ કરી, ક્રિયાશીલ બનાવી શકાય છે. છેલ્લા 
દાયકાના અગ્રીમ વૈજ્ઞાનિક સંશોધનોમાં માણસે 
રચૅલું અતિ જટિલ સાધન છે કૃત્રિમ હૃદય. 
જે હૃદયની શસ્ક્રિયા સમયે મૂળ હૃદયની 
બદલીમાં કામચલાઉ કામ આપી શકે છે, 

હમણાં હમણાં હૃદયરોગ અને ચક્રીય રોગના 
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અશકત દર્દીઓને સ્થાપિત કરવા અથવા ઉપ- 
થોગી રોજગાર આપવાની બાબત પર વિચાર- 
પૂર્વક લક્ષ આપવામાં આવે છે. હૃદયરોગના 
દર્દીઆ ઘણી વખતે જીવનના મધ્યાહ્નમાં હાય 
છે એટલું જ નહીં; પરન્તુ સામાજિક તેમ જ 


જે ૫ 


હૃદયરોગ સુચવતાં લક્ષણા જે તાત્કાલિક દાકતરો 
સંભાળ માગી લે છે : 


1, પગથિયાં ચડવા જેવા હળવા શ્રમથી 
પણ હાંફ ચઢે તો. 

2. દુખાવા અથવા છાતી ભીંસાતી હોય 
તેવી સંવેદના. 


3, પગ પર સોજા, 

4. થાક, દદધડકન, ચકકર અને સતત 
શિરોવેદના. 

આ લક્ષણો હૃદયરોગનું સૂચન કરે છે, પરન્તુ 
હૃદયરોગનું નિશ્ચિત નિદાન કરતાં નથી. 

હૃદય અને રકતવાહિનીઓના રોગો 
વિષે સંભાળ-સૂૃચનો 

1. 40 વર્ષની ઉ'મરની વયના તથા હૃદય કૅ 
રકતદયાબની બીમારીવાળા માટેની સામાયિક 'સબ- 
સલામત' દાકતરી તપાસ. 

2. હૃદયરોગની કૌકુંબિક ભૂમિકાવાળા અને 
40 વર્ષની વય ઉપરના અતિશર્ય ધ્ર મ્રપાન 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


બૌદ્ધિડ રીતે પણ તેમણે ઊ'ચા સોપાનો સર 
કરેલાં હોય છે. તેમાંનું પુન: સ્થાપન તેમ જ 
તેમની ભૌતિક, માનસિક, ઊર્મિલ, સામાનિઝક, 
વ્યાવસાયિક અનૅ આર્થિક ઉપયોગિતા એ ઘણુ' જ 
મહત્ત્વનું અને તાત્કાલિક ધ્યાન માગી લે છે. 


કરનારા, અતિરકતદાબ, મધુમેહ, સ્થૂળત્વ 
(ઓબેસિટી) ધરાવતા સૌની સામૂહિક સ્વાસ્થ્ય 
તપાસ.' 

3. હૃદયરોગના કોઈ પણ લક્ષણ જણાતાં તેના 
તરફ તાત્કાલિક ધ્યાન અને ઉપચાર. 

4. મિતાહાર, ઓછી ચરબીવાળો આહાર 
અને શરીરનું મર્યાદિત અને એકધાર્યું વજન. 

5. ઘેરું ધુમ્રપાન, ભારે જમણ, મઘપાનના 
અતિરેક વગેરેથી દૂર રહેવું. 

6. નિયમિત અનેં હળવી ક્સરત. 

7. દિનચર્યામાં નિયત અંતરે રીતસરનો. ચીલા- 
ચાલુ આરામ, ચીલાચાલુ કામથી દૂર, રજાના 
દિવસો. 

8. મનતંગતા અને ચિંતામાંથ્રી મુકિત. 

આ વિષય પર વધુ માહિતી માટે જુઆ : 
હાર્ટ ઈન હેલ્થ્ર એન્ડ ડિસીઝ, લખક ડૉા૦ 
રૂમસ્ત જલ વકીલ, યુનિવર્સિટી ઓફ બામ્બે 
દ્રારા પ્રકાશિત. 


-સંપાદકો 
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તત્રિકાતત્ર 

શરીરનાં બીજા' સર્ને તંત્રોનું સંક્લન કરી 
તેની પર શાસન કરતા તંત્રને તંત્રિકાતંત્ર અર્થાત 
જ્ઞાનતંત્ર (નર્વસ સિસ્ટમ) કહે છે (આકૃતિ 
26.2). મધ્યવર્તી તંત્રિકાતંત્રમાં (અ) મગજ 
(બ્રેઈન) અસ્થિજન્ય ખાપરીની અંદર ગોઠવાયેલું 
છે. (બ) મેર્‌રજજ (સ્પાઈનલ કોર્ડ મગજની 
સાથે જોડાયેલી છે અને મેરુદડ (વદિબ્રલ 
કોલમ)માં પ્રસ્‍થાપિત થયેલી છે. મગજ અને 
મેરુરજ માંથી બહાર પડતા વિવિધ ચેતાતંતુ- 
ઓને પરિસરીય તંત્રિકાતંત્ત (પેરિફરલ નર્વસ 
સિસ્ટમ) કહે છે. અંદરના અવયવાનું નિયમન 
સ્વાયત્ત તંત્રિકાતંત્ર (ઓટોનોમસ નર્વસ 
સિસ્ટમ) દ્રારા થાય છે. મધ્યવર્તી તથા પરિસરીય 
તંત્રિકાતંત્રની બીમારી ઘાગુંખરુ દશ્ય ક્ષતિઓ 
ઉત્પન્ન ડરે છે. દા. ત. પક્ષાઘાત (પેરાલોસિસ). 
સ્વાયત્ત ચેતાતંત્રનો બીમારી શરીરના 
વિવિધ અવયવોના કામમાં વિક્ષેપ ઊભે 


1. જુ 


ટ્ર 


ક ક 
ક .” ક 
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ર દસ ધ 


પહેલાં 
સવિસ્તર 


કરે છે. તંત્રિકાતંત્રનાં કાર્યો સમજતાં 
આપણે તેની રચના સંબંધી કઈક 
જ્ઞાન મેળવવું જોઈએ. 


રચના . 


યકૃત જેવો અવયવ યકૃત-કેશિકાઓનો 
બનેલો છે, તે જ પ્રમાણે તંત્રિકાતંત્ર પણ તંત્રિક 
કોશિકાએ ત#ન્યુરાન્સ)નું બનેૅદું છે (આકૃતિ 
26.3). દરેક તંત્રિકા કોશિકા, એક કોશિકા 
અને તંત્રિકા તંતુ (નર્વ ફાઈબર)નું બનેશું છે. 
દોરી જેવી લાગતી સામાન્ય તંત્રિકાઓઆ તો માત્ર 
તંત્રિકા તંતુઓનું જૂથ છે. આવું તંત્રિકા જૂથ, 
તંત્રિકા તંતુઓ જેમાંનો દરેક તંતુ મૂળ તે કોશિકાએ।- 
માંથી ઉદ્‌ ભવતો હોય છે. આ તંતુએ અમુક 
ઊતકથી સુબંધિત થયેલાં છે. તંત્રિકા કોશિકા 
આવેગ (ઈમ્પલ્‌ સ) ઉત્પન્ન કરી શકે છે અને તે 
બીજી તંત્રિક કોશિકાએમાંથી ઉદ્‌ ભવેલા આવેગને 


કે | 


ડો. વી. એન. ભાવે, એમ. બી. બી.એસ; જનરલ મેડિકલ પ્રેકિટશનર, (પૂના), વિજ્ઞાનનાં 
વિવિધ શાળા-પાઠયપુસ્તકોના લેખક, “યું એન્ડ યોર હેલ્થ'ના સંપાદક મંડળના સભ્ય. 
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આકૃતિ 26.2 - તંત્રિકાતંત્ર. 


સ્વીકારે પણ છે તથા બીજી તંત્રિકા કોશિકાઆએ 
મોકલેલા આવેગાના સંચારક (ટ્રાન્સમીટર) તરીકે 
પણ કામ કરે છે. તંત્રિકા તંતુમાં રમાવેગ ઉત્પન્ન 
કરવાની શકતી નથી; પરંતુ વીજળીના તારન 
માફક તે તંત્રિકા ફોરિકાએ ઉત્પન્ન કરેલા 
આવેગનું માત્ર સંચરણ કરી શકે છે. જો તંત્રિકા 
કોશિકા મરી જાય તો તંત્રિકા તંતુ તેનું કાર્ય કરી 
શકતું નથી. તંત્રિકા કોશિકાને આવેગ પહોંચાડઃ 
નારી તંત્રિકાને સંવેદી તંત્રિકા (સેન્સારી નર્વ) 
કહે છે. દા. ત. ચામડીની નીચે પ્રસરેલી અને 
સ્પર્શ, તાપ અને પીડની સંવેદનાને મગજનાં 
ર્તત્રિકા કેન્દ્રો પર લઈ જતી તંત્રિકાને સંવેદના 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 










ઈ કહી -«-----કોશિકા 


કૅન્દ્ર્ક 
વુક્ચિકા 


કોશિકતંત્ર 


આકૃતિ 26.3 - તંત્રિકા કોશિકાઆ. 


તંત્રિકા કહે છે. આંખથી મગજ પર જતી 
તંત્રિકાનેં સંવેદના તંત્રિકા ડહે છે. તંત્રિકા 
કેન્દ્ર પરથી અવયવ કે ઊતક પર જતી તંત્રિકાનૅ 
ચાલક તંત્રિકા (મોટર નર્વ) કહે છે. 
મગજ : 

માથાની ખાોપરીની અંદર મગ“ આવેલું 
છે. તેની આજુબાજ તાનિકાઓ (મેમ્બ્રેન્સ)નું 
આવરણ હાય છે. આ તાનિકાઓ મેરુરજજાની 
સાથે ચાલુ હોય છે (આકૃતિ 26.6). અંદરની બે 
તાનિકાઓઆની વચ્ચે રહેલી નાની જગ્યામાં એક 
પ્રવાહી ભરેલું હોય છે જેને મૃસ્તિક મેરુરજ્જા 
જળ (સેરિબ્રો સ્પાઈનલ ફ્લુઈડ) કહે છે. ખાપરી 
ઉપરાંત, આ તાનિકાએ તથા મ. મૅ. જળ 
(સી. એસ. એફ.) મગજને વધારાનું રહ્ષણ આપે 
છે. મસ્તિષ્ક એટલે કે મગજને ત્રણ ભાગે 
વહેચી શકાય: મોટું મગજ એટલે કે મસ્તિક 
સિરિબ્રમ), નાનું મગજ યાને અનુમસ્તિક 


તંત્રિકાતંત્ર 
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આકૃતિ 26.4-મગજનાં અંગો. 


રિરીબેલમ) અને લંબમજજા (મેડુલા ઓબ્લાંગેટા) 
(આકૃતિ 26.4). 

મસ્તિષ્ક: મોટુ મગજ ખોપરીના પાલાણનાં 
માટા ભાગને આવરી લે છે અને તે બે અર્ધ- 
મસ્તિષ્ક (સેરિબ્રલ હેમિસ્ફિયર્સ)નું એટલે અડધિયાં- 
ઓનું બનેલું છે. મગ?7#ની ઊપલી સપાટી 
અખરોટની સપાટી જેવી સંવલન (કન્વાલ્યુશન) 
વાળી હોય છે. મગ બહારથી ભૂખરું જણાય છે 
કારણ કે તે મોટે ભાગે તંત્રિકા કોશિકઓનું 
બનેલું છે. મગજની અંદરનો ભાગ શ્વેત લાગે 
છે કારણ કે તંત્રિકા તંતુઓ તંત્રિકા કોશિકાઓમાંથી 
નીકળી અંદરની બાજએ જતાં હોય છે. 
મગજના વિવિધ ભાગો વિવિધ પ્રકારનાં કામે 
કરતાં હાય છે (આકૃતિ 26.5). મગજની 
પાછળનો ભાગ આંખમાંથી નીકળતા નેત્રતંત્રિકા 
(આપ્ટિક નર્વ) ના તંતુઓની દષ્ટિ-સંવેદનાનું 
ભાન કરાવે છે. શરીરના વિવિધ ભાગોમાંથી 
આવતા સ્પર્શ, તાપમાન અને પીડના આવેગેનું 
ભાન મગજના મુકરર સંવેદના ક્ષેત્ર (સેન્સરી 
એરીઓ) પર થાય છે. ચાલક ક્ષેત્ર મોટર એરીઆ) 
વાળે મગજને અમુક ભાગ શરીરના વિવિધ 
સ્નાયુઓને આવેગો મોકલી તેનું સંકોચન કરે છે. 
માણસના મગજમાં બુધ, ઈચ્છા, ઊમિલ પટલો 
અંને યાદશકિત માટે જુદાં જુદાં ઉત્કૃષ્ટ કેન્દ્રો 


યાદશકિત ગૃતિ સ્પર્શ 





વાચા ક્રાવણ દષ્ટિ 
આકૃતિ 26.5 - મસ્તિષ્ક વિસ્તાર. 


આવેલાં છે. મોટા મગજના કોઈ એક ખાસ 
ભાગ પર ઈજા કે રોગ થઈ આવે તો અને 
ત્યારે તેને સૉંપાયેલ અમુક ખાસ કાર્ય કરી 
શક્વાની તે અશકિત દર્શાવે છે. મગજના 
ચાલકક્ષેત્રને ઈજા થતાં શરીરના સામી બાજના 
સ્નાયુઓ પક્ષાઘાત અનુભવે છે. ઈજા વગેરે જે 
અગ્ર-મસ્તિષ્ક (ટ્'ટલ લોબ) માં પહોંચે તો તેનાથી 
માણસની લાક્ષણિકતામાં ફેરફારો થઈ જાય છે. 
મગજના જ ભાગમાં વિકાર થયો હોય તે અનુસાર 
માણસમાં ફેફરું (એપિલેપ્ટિક ફીટ),.માણસના શરી- 
રના એક બાજનો અથવા એક ભાગને પક્ષાઘાત 
અથવા નિક્ષ તના, ચામડી પરનો તનતનાટ, 
અંધાપો વગેરે થઈ આવે છે. 


અનુમસ્તિષ્ક (સેરીબેલમ): મોટા મગજની પાછળ 
અને નીચે નાનું મગ એટલે કે અન્મસ્તિષ્ક 
આવેલું છે અને તે શરીરની સમતુલા જાળવી 
રાખવામાં મદદરૂપ નીવડે છે. જો તેમાં વિકાર 
થાય તો તેના પરિણામરૂપે સંકલિત-સંચાલન 
(રોએ[ડનેટેડ 3]વમેન્ટસ) અશક્ય બને છે અને 
તેવા માણસ ચાલવામાં અને ઊભા રહેવામાં 
અસ્થિરતા અનુભવે છે. 


લંબમજજા (મેડયુલા): લંબમજજાનો આ ભાગ 
મગજનો સૌથી નીચેનો અને લાંબા ભાગ છે. 
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છત 26.6- કા 


લોહીનું પરિભ્રમણ અને શ્વસન જેવાં મર્મ- 
કાર્યો (વાઈટલ ફંકશન્સ)નું નિયમન કરે છે. 
મેર ૨૦જા : 

મગજના પ્રલંબન તરીકે મેરુદડ (સ્પાઈનલ 
કોલમ)ની અસ્મિમય નળીમાં મેરુરજ ત સુર- 
ક્િત રીતે સમાયેલી છે. મગજની માફક તે પણ 
ત્રણ તાનિકાઓથ્રી આવરી લેવાયેલી છે (આકૃતિ 


સંવેદન કોશિકા 






| 
|. 7 







_ 1-ચાલકતંતુ 
| સ્પર્શતંતુ 


4 -ક૦૦૦૦૦૦૯ન્ન્ન્૦ન 


સ્નાયુ 
આકૃતિ 26.7 - સંવેદના પથ, 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


26.6). સ્પર્શ, તાપમાન અને પીડના સંવેદના 
તંત્રિકા તંતુએ ચામડી પરથી ઉપર મેરુ રજજામાં 
થઈને મગજની સામી બાજુ પર પહેંચે છે 
(આકૃતિ 26.7). મગજમાંથી નીકળતા ચાલક 
તંત્રિકા તંતુઓ (મોટર નર્વ ફાઈબર્સ) મેરુ - 
રજજામાં થઈને શરીરના વિવિધ સ્નાયુઓ પર 
પહોંચે છે. જયારે મેર્‌રજજા પર વિકૃત અસરે 
પડે છે ત્યારે સંવેદનાઅભાવ તથા એક કૅ 
બીજા નિમ્ન-ઉપાંગ (લોઅર લિમ્બ)માં પક્ષાધાત 
થઈ આવે છે અને પેશાબ અને મળેત્સર્ગ 
પરનો કાબૂ જતો રહે છે. 

પ્રતિક્િપ્ત ક્રિયા: સ્પર્ર, પીડ અને તાપ- 
માનની સંવેદનાચએ। ચામડી પરશ્રી શરૂ થઈ 
મેરુરજ મ પર પહોંચે છે અને ત્યાંથી મગજના 
સંવેદના ક્ષેત્ર (ચ્આાકૃતિ 26.7) પર તેનું પ્રસરણ 
થાય છે. અહીં અમુક પ્રકારની ખાસ સંવેદના 
તરીકે તેની સમજનું ભાન થાય છે. ઇચ્છાવતી 
હલનચલન માટે સૌ પ્રથમ મગજમાં તે માટેની 
પ્રતિક્રિયા શરૂ થાય છે અને ચાલક ક્ષેત્રમાંથી 
ચાલક-આવેગ (બીજા શબ્દોમાં આદેશ કહી શકાય 
ત) મેરરજ? પર પહાંચી ત્યાંથી સ્નાયુઓ 
પર પસરતન પામે છે અને તેમાંથી અનુક્રિયા 
ઉદ્ભવે છે; પરંતુ મેરરજજાને ઈજા કે રોગ 
થયા હાઈ તેવા દર્દીના પગનાં તળિયાંને જો 
ઉત્તેજિત કર્યા હાય તા દદીનાો પગ તેની જણ 
વિના તત્કાળ પાછો ફેકાય. આ જ પ્રમાણે 
કોઈ માણસ જોયા વિના, અજાણે કોઈ ગરમ 
વસ્તુને અડકે તો તેનો હાથ ઈજામાંથી બચવા 
માટે એકદમ પાછો ફેંકાઈ જશે (આકૃતિ 
26.8). મેર ર૪જાનાં ભૂખરાં તત્ત્વામાં રહેલી 
તંત્રિકા કોશિકાઓ, તંત્રિકા કેન્દ્રો તરીકે વતે” છે. 
સંવેદનાના આવેગ જયારે આ તંત્રિકા કોશિ- 
કાએ પર પહેંચે છે ત્યારે ત્યાંથી પોતાની 
સ્વાયત્તતાથી એક ચાલક આવેગ શરૂ કરે છે. 
આને પરિણામે મગજને ખબર આપ્યા વિના 


તંત્રિકાનંત્ર 





મેરરજજ ચાલક 


ખે 


તંત્રિકા ૯ જ 
સંવેદન ી 
તંત્રિકા 


આકૃતિ 26.8 - પ્રતિક્ષિમ ક્રિયા. 


શરીરના અંગનું એચ્છિક હલનચલન તે યોજી 
શકે છે (આકૃતિ 26.9). આવી ક્રિયાને પ્રતિ- 
ક્ષિપ્ત ક્રિયા કહે છે. ચાલવું, પગવિયાં ચડવાં, 
સાઈકલ ચલાવવી વગેરે ક્રિયાએ શરૂઆતમાં 
એચ્છિક હાય છે; પરંતુ તેનો મહાવરો થતાં તે 
પ્રતિક્ષિપ્ત એટલે કે આપોઆપ બની જતાં 
આપણને તેનો ખ્યાલ રહેતા નમી. સારું કે 
ખોટું પણ હમેશાં કરતા હાઈ અવયવાને સવત: 
કરવાની કળવણી મળી જાય છે અને આ રીતે 
માણસમાં સારી કે ખાટી ટેવો પડતી જાય છે. 
શરીરના કેટલાક ભાગોનું રક્ષણ કરવામાં આ 
પ્રતિક્ષિપ્ત ક્રિયા ઉપયોગી નીવડે છે. જો ઓખને 





અનુકંપી કદૂક 


ચાલક તંત્રિકા 


સ્નાયુ 


આકૃતિ 26.9 -પ્રતિભિપ્ત ક્રિયાપથ. 


179 


અડકવામાં આવે તા આઓખનાં પોપચાં રફાણાથે” 
એકદમ બીડાઈ જાય છે. 

ઘૂંટણની ઢાંકણીની નીચે રહેલ કંદરા (ટે'ડન)ને 
ધીમેથી ઠપકારવામાં આવે તો પગ તરત ઉપર 
ખૅચાઈ આવે છે. આને ઘૂંટણખે'ચ (ની-્ર્ક) 
કહે છે. જયારે ચાલકક્ષેત્ર પર ઈજા કે રોગથી 
આવી ઘૂંટગ-ખ'ચની પ્રતિક્િપ્ત ક્રિયા વધુ 
અતિશયોકડિતભરી બને છે. ત્યારે મેરુરજજાની 
ઈજાને કારણે આ ક્રિયા નિષ્ક્રિય બની જાય છે. 
આમ, પ્રતિક્ષિપ્ત ક્રિયામાં થતા ફેરફારોથી તંત્રિકા- 
તંત્ર (નર્વસ સિસ્ટમ)ના રોગોન] નિદાન કરવામાં 
દાકતરને મદદરૂપ થાય છે. 
તંત્રિકાએ 

, મગજમાંથી બહાર પડતી તંત્રિકાઓને 
કર્પરાતંત્રિકા (ડ્રેનિયલ નર્વ્ઝ) કહીએ છીએ. 
જ્યારે આ કર્પરા તંત્રિકાઆમાં રોગ થાય 
ત્યારે અંધાપા, મોઢાના પક્ષાઘાત વગેરે લક્ષણો 
દેખા દે છે. મેરુરજ્જામાંથી બહાર નીકળતી 
તંત્રિકાઓ મેરુ તંત્રિકાઓ (સ્પાઇનલ નર્વ્ઝ) 
કહેવાય છ. જ્યારે તેમાં વિકૃતિ થાય છે 
ત્યારે સંવેદનાના લોપ (લાસ એફ સેન્સેશન્સ) 
અશ્રવા અંગનો પક્ષાઘાત થઇ આવે છે. 


સ્વાયત્ત તંત્રિકાતંત્ર : 


છેક ખોપરીથી શરૂ થઈ નિતંબ (પેલ્વિસ) 
સુધી પહોંચતાં મેરુદંડ (વટિંબલ કોલમ)ની 
બન્ને બાજએ કંદૂકો (ગૅ'ગ્લિયોન્સ)ની હારમાળાનું 
આ તંત્રિકાનંત્ર બનેલું છે (આકૃતિ 26.2). 
ગેગ્લિયા એ તંત્રિકા તંતુઓથી જેડાયેલું તંત્રિકા 
કોશિકાઓનું જૂથ છે (આકૃતિ 26.9 ). 
કેટલાક તંતુઓ ડેન્દ્રીય તંત્રિકાતંત્ર સાથૅ સંકલિત 
થયેલા હોય છે. હૃદય, ફેફસાં, જઠર વગેરે જેવા 
અંતર અવયવો શરીરના અનૈચ્છિક સ્નાયુઓ 
અને પરિભ્રમણ (સકર્યુલેશન ) તથા શ્વસન 
જેવી મામિક ક્રિયાસ્વે!નું સંચાલન સ્વાયત્ત તંત્રિકા- 
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તંત્ર દ્રારા થાય છે. સ્વાયત્ત તંન્રિકાતંત્રની વિકૃતિથી રોગોના નિશ્ચિત નિદાન માટે ચોકસાઇપૂર્વક 
ચક્કર, અભાન અવસ્થા, હૃદધડકન, પૅટમાં વાયુ, તપાસ થવી જોઇએ. 

ધ. ગેર ન ઘે છે. ક લ ને , ર , ડિ 
પસીનો વગેરે લક્ષણે જણાઇ આવે છે. આવાં લણો તત્રિકાતંત્રની સંભાળ માટે જએ પ્રકરણ 
ઘણી વખત શરીરની અંદરના અવયવોના રોગોથી 
ઉત્પન્ન થાય છે એટલે સ્વાયત્ત તંત્રિકાતંત્રના 
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ડી. એચ. વી. સરદેસાઇ 


તત્રિકાતત્રના સામાન્ય વિકારો 


માણસજાતની માંદગીમાં તંત્રિકાતંત્રના વિકારોથી 

ઉદ્ભવતી માંદગીનું પ્રમાણ મોટું છે. હકીકતમાં 
તો, પ્રતિજીવી (એન્ટિબાયોટિકસ) દવાઓની શેધ 
પછી અને ઉષ્ણકટિબંધી (્રોપિકલ) રોગોના 
પ્રતિબંધક ઉપાયો તથા નિયંત્રણ પછી હવૈ 
૧માં વધુ મૃત્યુ - આંક તા પક્ષાઘાત જ્વા 
અપજનન (ડિજનરેટિવ) રોગોના છે. તંત્રિકા- 
તંત્રના વિકારોથી સર્જાતી ડેટલ્‌ીક સામાન્ય 
અવસ્થાઓ નીચે પ્રમાણે છે : 


શિરોવેદના ” 


માથું દુખતાની આ ફરિયાદ તો અતિસામાન્ય 
છે. આનાં મૂળ કારણરૂપે મગજની અંદરનો રોગ 
હોય પણ ખરો કે ન પણ હોય. ઘણુંખરું તો 
શ્રમ, મનતંગતા, સામાન્ય શરદી, તાવ, બંધકોશ 
વગેરે હોઈ તંત્રિકાતંત્રના રોગનો તે કઈ ખાસ 
નિદેશક નથી. માથાના દુખાવાનું અંદરનું મૂળ 
કારણ શોધ્યા વિના દુખાવો મટાડવા સારું એસ્પિ- 


ક્ર મ્‌ 


શ 


ડા. એચ. વી. સરદેસાઈ, એમ. ડી. (મુંબઈ), 


સાસૂન જનરલ હોસ્પિટલ અને બી. જે. મેડિકલ કૅ 


એમ. આર. સી. પી. (ઈ.), આંનરરી 
લેજ, પુના. 


રિન જેવી અવેદન (એનેલ્જેસિક) દવાઓ લેવી 
તે હિતાવહ નથી. માથાના કોઈ પણ દુખાવાની 
સાથે ઊલટી, આંખે અંધારાં, શરીરના અંગનો 
પક્ષાઘાત વગેરે થઈ આવે તો તે એક ગંભીર 
ધટના સમજવી અને તે દાકતરની સલાહ માગી 
લે છે. દર્દી જ્યારે માથાની એક બાજના દુખા- 
વાની વાર"“વાર ફરિયાદ કરે ત્યારે શિરોવેદનાના 
એક સામાન્ય પ્રકારની અર્ધશીર્ષા (હેમી કેનિયા 
ઓર માયગ્રેઈન) એટલે ડે આધાશીશીના રોગ 
થયો છે તેમ જ સમજવું. આધાશીશીમાં માથામાં 
એક પ્રકારનો લાક્ષણિક ધબકાર થયા કરે છે. 
ઘણ ખરું તે સવારના શરૂ થાય છે અને થોડા 
પૂર્વરૂપે (પ્રોક્રોમલ) ડે ચેતવણીરૂપે આંખ આગળ 
કાળાં ટપકાં દેખાઈ આવે છે અને દર્દો તીવ્ર 
પ્રકારનો દુખાવો અનુભવે છે. સુર્ય ઢળતો થતાં 
આ દુખાવો પણ ઘટતો જાય છે. દુખાવાની 
અગમચેતી આપતાં ચિહન - લક્ષણે જણાતાં 
દર્દીએ તરત જ સંપૂર્ણપણે શિથિલ (રિલેક્સ) 


ક્ર છ 


ફીઝિશિયન, 
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થઈ જવું. અર્ધશીર્ષા માટે ખાસ દવાઓ છે જે 
નિષ્ણાતની સલાહ અનુસાર લેવાય તે વધુ 
સારું છે. 
ફેફરે : 

એપિલેપ્સીના આ રોગને અપસ્માર કહે છે 
જેમાં દર્દીને અવારનવાર ખેચ વગેરે આવ્યા 
કરે છે. ખે થ (ફિટ) આવતાં પહેલાં દર્દીને એક 
ખાસ અનુભવ થાય છે. આવો અનુભવ દરેક 
દર્દી માટે એકધાર્યો જ હોય છે. આને પૂર્વાભાવ 
(ઓરા) કહે છે. આ પછી દર્દી એકદમ જેરથી 
ચીસ પાડે છે અને તેને તાણ આવે છે. આની 
સાથે મોઢામાંથી ફીણ નીકળે છે અને ઝાડો- 
પેશાબ અજાણે કપડાંમાં જ થઈ જાય છે. આવા 
હુમલા કાં તો મગજની અંદરના વિકારો જેવા કે 
ગાંઠ (ટયુમર), ફોડો (એબસેસ) વગેરેને કારણે 
થાય છે અથવા તો પછી કોઈ અદર્શનીય 
કારણોથી થતાં હોય છે; અદર્શનીય કારણથી થતાં 
અપસ્મારને અજ્ઞાતહેતુક (ઈડિયોપાર્થિક) પ્રડાર 
કહે છે. બાળપણમાં થઈ આવતી તાણા ઘણુંખરું 
આ પ્રકારની હોય ઈેષ્ પરન્તુ જો કોઈ માણસને 
40 વર્ષની વય પછી પહેલી જ વખત તાણ આવવા 
માંડે તો તેણે દાકતરી તપાસ તથા આનુષંગિક 
અન્વેષણા (ઈન્વેસ્ટિગેશન્સ) એટલે કે યાંત્રિક 
તપાસણી કરાવી લેવી જોઈએ. 

જે માણસોને અવારનવાર તાણ આવ્યા કરતી 
હોય તેવાઓને તરવા ન દેવાય, ઝાડ પર ચડવા 
ન દેવાય અને મશીન સાથે કામ કરવા ન દેવાય; 
કારણ કે તેમ કરવામાં તેને ઈજા થવાનો ભય 
રહેલો હોય છે. તાણ આવે ત્યારે તે માણસની 
યોગ્ય સંભાળ લેવાવી જોઈએ. તેને પૂરતી હવા 
મળે તે માટે તેની આસપાસ સગાંસંબંધીએઓને 
ભેગાં થવા દેવાં નહીં અને દર્દીના ગળા અને 
કેડ પરનાં કપડાં ઢીલાં કરી નાખવાં જોઈએ. 
તાણને રોકવા માટે કોઈ પણ પ્રકારનું દબાણ 
કરવું જોઈએ નહીં, જીભ કચરાઈ ન જાય તે માટે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


દાંત વચ્ચે જાડો કકડો મૂકવો જોઈએ. 
મોઢા પર ઠ'“ડ પાણી છાંટવું જોઈએ. જ્યાં સુધી 
તે ભાનમાં ન આવે અને કઈ ગળી ન શકે 
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ત્યાં સુંધી તેને મોઢેથી કઈ પણ આપવું નહીં. 
મૌખિક પક્ષાઘાત : 


આ એક સામાન્‍ય રોગ છે. સામાન્ય રીતે તે 
એકદમ થઈ આવે છે. દર્દી સવારમાં ઊઠે ત્યારે 
તેને ખબર પડે છે કે તેના મોઢા પર કઈડ 
વિકૃતિ થઈ છે. મોઢાની એકબાજની ક્રિયા 
બંધ છે અને તે જ બાજના કાનની નીચે ક'ઈક 
દુખાવો છે. પાણી પોવાનું મુશ્કેલ બનતું જાય છે, 
પક્ષાઘાતની બાજની આંખ પૂરેપૂરી બંધ થઈ 
શકતી નથી (આકિત 27.2). જો દર્દીને તેના 
દાંત બતાવવાનું કહેવામાં આવે તો મોઢાના 
સાજા ખૂણા બાજ મૉં-ફાડ ખે'ચાઈ જાય છે. 
ઘણા ખરા દર્દીએ। પર સારવારની સારી અસર 
પડે છે, પરન્તુ કેટલાકમાં થોડીક નબળાઈ રહી 
જાય છે. આવી માંદગી સામાન્ય રીતે મોઢા પર 
ઠ'ડો પવન લાગી જવાથી થઈ આવે છે તેથી 
મૌઃખિક પક્ષાઘાત ન થાય તે માટે પવનથી 
મોઢાનું રક્ષણ કરવું જોઈએ. 





આકૃતિ 27.2 - મૌખિક પક્ષાધાત 
(જમણી બાજુએ ). 


તંત્રિકાતંત્રના સામાન્ય વિકારો 
પક્ષાઘાત : 
તંત્રિકાતંત્રના બીજો સામાન્ય રોગ તે પક્ષા- 


ઘાતનો આધાત છે. થોડીક મિનિટો કે કલાકોમાં 
તો એકબાજનું અંગ રહી જાય છે અને વળી 
જો જમણ અંગ રહી ગયું હોય તો વાચા પણ 
બંધ થઈ જાય છે કે તેની પર અસર પડે છે. 
આવો આધાત બે જદા પ્રકારનાં નુકસાનોથી 
થાય છે : (1) રક્તસ્રાવ: મગજની અંદર જતી એકાદ 
ધમની ઘણુંખરું અતિરકતદાબથી તૂટી જતાં 
રકતસ્રાવ (બ્લીડિંગ થઈ આવે છે. (2) રોધ- 
ગલન : એકાદ ધમનીમાં રકતગંઠત થઈ જતાં 
મગજને પૂરતું લોહી પહોંચી શકતું નથી. આવી 
અવસ્થામાં લોહીના અભાવવાળા મગજનો 
ભાગ ગળવા માંડે છે. આને રોધગલન (ઈન્ફાર્કટ) 
ડહે છે. પક્ષાઘાત, રકતસ્રાવને લઈને થયો 
હોય તેવા દર્દીનું ભાવિ ખરાબ છે. જયારે 
રોાધગલન (ઈન્ફાર્ક શન) ના દર્દીમાં જો અસર- 
કારક પગલાં લેવામાં આવે તો તેનું ભાવિ તેટલું 
ખરાબ નથી હોતું અને ધણાખરા દર્દીઓનું 
જીવન ટકાવી શકાય છે. જ્યાં ઉગ્ર આધાત 
પસાર થઈ ગયો ત્યાં તે પછી ભૌતિક ચિકિત્સા 
(ફોઝિયોથિરાપી) (જઓ પ્રકરણ 52) ની મદદછી 
શરીરની જરૂરી કાર્યક્ષમતા પુન: મેળવી શકાય છે. 
ઘડપણમાં બહ સામાન્ય પક્ષાઘાતનો આધાત એ 
બહું સામાન્ય રીતે થઈ આ૩વે છે. આધાત 
જયારે અપૂર્ણ હોય છે ત્યારે આખા અંગનો 
લાક્ષણિક પક્ષાઘાત થતો નથી, પરન્તુ એકાદ 
અંગ અશકત થઈ જાય છે અથવા મગનું 
એક ક બીજું કાર્ય બંધ પડી જાય છે. આપણે 
એવો કોઈ માણસ જોઈએ કે જેની વાચા કૅ 
વિચારશક્તિ અથવા યાદશકિત જતી રહી હોય, 
પરન્તુ તેનાં બીજાં બધાં કાર્યો યથાવત 
હાય છે. જયારે આવાં લક્ષણો જણાય ત્યારે 
દર્દીએ આરામ તથા દાકતરી સલાહ લેવી 
જોઈએ. 
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અધરાંગઘાત : 


બીજી નોંધપાત્ર માંદગી એવી છે કે જેમાં 
અધરાંગધાત (પેરાપ્લેક્યિા) થઈ આવે છે. આ 
અવસ્થામાં કેડથી નીચેના ભાગમાં એટલે બન્ને 
પગમાં અશકિત આવી જાય છે, જેને પરિણામે 
માણસના શરીરનો કેડ નીચેના 'માગ, બન્ને પગ 
સાથે, નકામા થઈ જાય છે. મધ્યવર્તી 
તંત્રિકાતંત્ર (સેન્ટ્રલ નર્વસ સિસ્ટમ) કે પરિસરીય 
તંત્રિકા (પેરિફરલ નર્વ્ઝ)ના રોગોથી થાય છે. 
આવા દર્દના નિદાન માટે સારી દાકતરી તપાસે 
આવશ્યક છે. એક વખત રૉગનું મૂળ કારણ 
જડી ગયું ચટલે પછી તે માટેની અકસોર દવા 
કે મેરૃરજ્જાની શસ્ક્રિયાનાં ચોક્કસ પઝલાં લઇ 
સારવાર થઇ શકે છે. 


પરિતાનિકા કોપ અને બાળલકવો : 


મેનિન જાઈટિસ તથા પોલિયોમાયલાઈટિસના 
આબે રોગો ઘણે અંશે સામાન્ય થઇ પડયા છે. 
ગમે તે વયે માણસને પરિતાનિકા કોપ (મેનિન્‌- 
જાઈટિસ) થઈ શકે છે. આ રોગમાં મગજને આવરી 
લેતી તાનિકા (મેમ્બર) પર અસર અને દર્દીને 
ખૂબ તાવ, માથાનો સખત દુખાવા, ડોક રહી 
જવી, ઊલટી અને કવચિત અભાન અવસ્થા 
થઈ આવે છે. નિદાન માટે દર્દીનો મ. મે. જ. 
(સી. એસ. એફ.) મસ્તિક મેરુ-જળ તપાસવો 
જરૂરી છે. 

સામાન્ય રીતે, બાળલકવો યાને પોલિયો- 
માયલાઈટિસ નાનાં બાળકોમાં જોવામાં આવે છે. 
દૂષિત જળ, ખોરાક અને પીણાં લેવાથી પોલિ- 
યોના વિષાણુઓ (વાઈરસિઝ) શરીરમાં દાખવ 
થવા પામે છે. તાવ, શરીરનું તૂટવું, પગમાં 
ચુંથારાો થવો વગેરેથી થાય છે. જૉ બરાબર 
સંભાળ રાખવામાં ન આવે તો તે ઉપાંગ (લિમ્બ) 
અસર જિદગીભર રહે છે. બાળલકવાના કમ- 
ભાગી દર્દીઓ માટે પુનર્વાસન (રિહેબિલિટેશન)ની 
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સારવાર એ સ્વતંત્ર હલનચલન માટેનુ એક 
આશાસ્પદ વચન છે (જુઓ અપંગનું પુનઃ 
વાસન : પ્રકરણ 52). બાળલકવામાંથી ઊગરવા 
માટે શરૂઆતનાં વર્ષમાં યાને શિશુકાળમાં જ 
પ્રતિબંધક રસી (વેકિસન) મુકાવી દેવી જોઈએ. 
4-6 અઠવાડિયાંના આંતરે એક એમ આ 
પ્રતિબંધક રસી મોઢેથી લેવાની હોય છે. (સવિસ્તર 
માહિતી માટે જુઓ પ્રકરણ - 14) 


તંત્રિકા કોપ અને તંત્રોકાતિ: 

મેરૃરજજા મગજમાંથી નીકળતી આ પરિસરણ 
તંત્રિકાઓ (પેરિફરલ નવ્ઝં)માં અનેક પ્રકારના 
રોગો થઈ આવે છે. તંત્રિકામાં જયારે વિકારદર્સાન 
વિના રોગ થઈ આવે છે યારે તેને તંત્રિકાકોપ 
ન્યુરેજિયા) કહે છે; પરંતુ જ્યારે તંત્રિકા દશ્ય 
રોગ માલુમ પડે છે ત્યારે તેને તંત્રિકા કોપ 
(ન્યુરાઈટિસ) કહે છે. 

તંત્રિકાતિમાં, તંત્રિકામાંથી શરૂ થઈ તંત્રિકા-પથ 
પર દુખાવે। પ્રસરે છે, તેનું ચોક્કસ કારણ ઘાણુ'- 
ખરું કહી શકાતું નથી. તંત્રિકાર્તિમાં સખત 
દુખાવો વારવાર ઊપડી આવે છે, જ્યારે 
ત'ત્રિકા કોપમાં દાખાવો સામાન્ય રીતે સતત 
હોય છે. આધાશીશી (માઈગ્રૅઈન) તથા શિયાટિકા 
(સાયેટિકા) નો દુખાવો તંત્રિકાર્તિ કહી શકાય. 
આધાશીશી અર્ધશીર્ષ પીડા છે; જયારે શિયાટિ - 
કાનો દુખાવો શિયાટિક તંત્રકા પથ પર એટલે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કેજા'ગના પાછળના ભાગમાં થાય છે. 

તંત્રિકા કોપમાં સોજો અથવા વ્યપજનન 
(ડિજનરેશન) થાય છે. પરિસરણ તંત્રિકાઓમાં 
સંવેદન તથા ચાલક એમ બન્ને પ્રકારના તંત્રિય- 
તંતુઓ હોવાથી તેનો દુખાવો મિશ્રા પ્રકારનો છે. 
દર્દીને શરીરના વિવિધ ભાગોમાં નબળાઈ વર્તાય 
છે અને દર્દી તંત્રિકા વિસ્તરણ ક્ષેત્રમાં તનતનાટ 
(ટિંગલિંગ), જડતા (નમ્બનેસ), દાહ (બર્નિંગ), 
સંવેદન અભાવ (લાસ ઓફ સેન્સેશન્સ) વગેરેનો 
અનુભવ કરે છે. આનું વિસ્તરણ ઉપાંગામાં 
હોઈ તેને પરિસરણ તંત્રિકાકોપ કહે છે. પ્રજીવ- 
કાલ્પતા (વિટામિન ડિફિસિયન્સી),) ઈજા, 
મધુમેહ, કૃષ્ઠરોગ (લેપ્રસી), વિષાણૃચેપ (વાઈ- 
રસ ઈનરફેકશન), સુગ્રાહિતા (એલર્જી) વગેરે 
શારીરિક વિકારોમાં આવો પરિસરણ તંત્રિકાકોપ 
થઈ આવે છે. આનું મૂળ કારણ શોધી કાઢવામ 
આવે તો આવા દર્દીઓ માટે ઘણું થઈ શકે. 
પીડશામક દવાઓ, દુખાવાની જગાએ ગરમ 
શેક અને તે ભાગને આરામ આપવાથી દર્દોને 
વિશ્રાંતિ મળે છે. 

તંત્રિકાતંત્ર શરીરના અનેક પ્રકારના ઉગ્ર 
અને દીર્ઘજીવી રોગોનો ભાગ બને છે. જેમાં 
અંતર - અવયવો તેમ જ કકાલ (સ્કેલેટન)નો 
સમાવેશ થાય છે. આની સારવાર માટે તંત્રિકા- 
તંત્રની સ૪ુશ સમજ અનિવાર્ય છે 





મનેસસ્વાસ્થ્ય 


મન . 


ભૂતકાળમાં શરીરમાં શરીર - સમજ ડરતાં 
માનસ સમજમાં માણસ વધુ ભૂલથાપ ખાઇ ગયો 
છે અને તેથી મનને ભૂત તથા આત્મા વગેરે 
શબ્દાથી તે સંબોધી રહ્યો હતો. તાજેતરમાં તેને 
પ્રકૃતિ અને કાર્યો સંબંધી કઇક ચોક્કસ માહિતી 
સાંપડી છે; આમ છતાં મન અને મનના વિકારો 
સંબંધી હજી ઘણુ જાણવાનું બાકી છે. 


મગજનાં સંકુલ કાર્યો માટે મન જેવો સત્વ 
શબ્દપ્રયોગ વપરાય છે. માણસ જ્યારે વાતાવરણથી 
સજાગ હોય, વિચારે, ભાવ વ્યકત કરે (બોલે કૅ 
લખે), આવેશમાં આવી જાય, યાદ રાખે અને 
સાથે સાથે વર્તન કરે ત્યારે તે મનોવ્યાપાર નિર્દાશિત 
કરે છે. 


મનની કાર્યવાહી વિવિધ સપાટીએ ચાલુ 
રહેતી હોય છે. સજાગ મન ઉપરની સપાટીએ અને 
અવજાગ મન (સબકોન્સિયસ માઇન્ડ) અને અજાગ 
મન (અન - કૌન્સિયસ માઇન્ડ) ઊંડી સપાટી પર 
કમ કરી રહ્યાં હોય છે. સાધારણ રીતે માણસ માત્ર 
પોતાના સજાગ મનનું અસ્તિત્વ સમજી શકે 
છે અને કેટલીક સ્મૃતિઓ તથા પોતાના અસા- 
માન્ય વર્તન માટેનાં કારણે! વિચારતાં પોતાની 
આત્મનિરીક્ષણ વુત્તિઓ અંગે વિચારે છે ત્યારે તે 
પોતાના અવજાગ મનનું અસ્તિત્વ સ્વોકારે છે, 
અજાગ મનની જાણ માણસને થઇ શકતી નથો. 
તેમાં બાળપણમાં બનેલી અગગમતી બિનાએ।, %/ડ 
ઘાલી ગયેલી ભીતિએ અથવા સંકુલો અને મના 
થયેલી ઉત્કકાઓ વગેરે અજાગ મનમાં સંગ્રાહિત 
થયેલી હોય છે. અજાગ મન એ અસાધારણ 


* ડી. આર. વો. શિરવાઇકર, એમ. બી. બી. એસ. (મુંબઈ)., ડી. પી. એમ., (ઈંગ્લેન્ડ), સુપ- 
રિન્ટેન્ડન્ટ, સેન્ટ્રલ મેન્ટલ હૌસ્પિટલ, યરવડા, પૂના - ૬; એનરરી સાઇકીએટ્રિસ્ટ, સાસૂન જનરલ 
હોસ્પિટલ્સ એન્ડ લેકચરર ઇન સાઇકીએટ્રી, બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ, પૂના. 
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જીન 


આવેગોનું ઉત્પત્તિસ્થાન છે. જ્યાંથી વિકૃત 
મનાઓની વિકૃત વિચારવૃત્તિઆ આકાર લે છે. 
આવી વિકૃત વિચારવૃત્તિઓઆનૅ સામાન્ય માણસ 
તેની સ્વવિચારવૃત્તિઓઆ પર અસર ડરવા દેતો 
નથી. માણસમાં રહેલો અહમ્‌ અથવા તેનું 
મનોકેન્દ્ર કે જે આપણી સાધારણ વૃત્તિઓનું 


ણ 


નિયમન કરે છે, તે આવી વિકુૃત્તિઓને દાબી 


મા શ 


દ છ. 


શરીર અને મન: 


આવેશ (ઇમોશન) એ માત્ર શરીરની જ 
નહીં બલ્કે શરીરના વિવિધ અવયવોની ચાલડશકિત 
છે. માણસ ભયભીત થતાં માત્ર તેનું મન જલદીથી 
કામ કરે છે તેવું જ નથી, પરતુ તે ઉપરાંત 
હૃદય - ધબકાર, રકતદાબ અને શ્વસન પણ 
ઝડપી બને છે. 


કેટલીક વખત આવા આવેશોાના અતિરેકથી 
અવયવોના કામમાં અંતરાય પડે છે. દા. ત. 
માણસ જ્યારે દુ:ખી બને છે, ત્યારે તેની ભૂખ 
મરી જાય છે. ચિતિત અવસ્થામાં હૃદધડકન 
(પલ્પિટેશન) થઇ આવે છે. મનતંગતા (મેન્ટલ- 
ટેન્શન)થી માથું દુ:ખે છે અને ગુસ્સાથી ચામડી 
પર સુરખી નીકળી આવે છે. આમ, માણસનું 
મન તેના શરીર પર અને રોજિદા જીવન પર 
અસર કરે છે. આ જ પ્રમાણે શરીર પણ મન 
પર અસર કરી શકે છે. જ્યારે શરીરમાં કઇ પણ 
તકલીફ નથી હોતી ત્યારે માણસનું મન આનંદિત 
અને ક્રિયાશીલ હોય છે; પર'તુ જ્યારે તેનું 
માથું દુ:ખતું હોય, બંધકોશ, સખત શરદી, 
સાંધાનો દુખાવો વગેરે હોય ત્યારે તે દુ:ખી 
અનેં ચીડિયો થઇ જાય છે. આથી કહેવત છે 
કે તંદુરસ્ત શરીર સજ છે મનતંદુરસ્તી. 


આથી શરીર અને મન અવિભકત છે અને 
સારા સ્વાસ્થ્ય માટે બન્ને એકસરખાં અગત્યનાં છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય * 


મન અને આરોગ્ય: 

શરીરના વિકાર કરતાં મનનો વિકાર ઘણુ - 
ખરું તેના દર્શનમાં સાત્વિક હોવાથી તે શેધી 
કાઢવો કઠિન છે. સામાન્ય માણસોમાં પણ મન 
એવું નિરાળું હાય છે કે માણસને સાધારણ મન 
એ શું છે તે વિચારવું પડે છે. 


એક શાંત અને શામકમના માણસ તેના 
બાલકણા અને લાક્ષણિક સ્વભાવના (ટેમ્પરા- 
મેન્ટલ) પડોશી કરતાં ઘણો જુદો લાગતો હોવા 
છતાં તે પણ પોતાના જેટલો જ સાધારણમના 
છે. ટૂંકમાં, એક એવી સામાન્ય પ્રસર (રે જ) 
મર્યાદા છે કે જેમાં સૌ સામાન્યમના માનવી 
સમાઇ જાય છે. સમાજ, સંસ્કૃતિ અને ધર્મ 
પ્રમાળે તેની પ્રસર - સીમા બદલાતી રહે છે. 
સાચું પૂછો તો દરેક માણસ બીજા માણસથી 
જુદા છે અને તેનું પોતાનું સામાન્ય માનક 
(સ્ટાન્ડર્ડ) તેના માનસિક જીવન અનુસાર ઘડા- 
યેલું હોય છે. સ્વાસ્થ્યપૂર્ણ માણસને વિવિધ 
સ્વભાવદર્શનો હોય છે; પરતુ તે સામ્ય- 
સંજોગોમાં એકધારં વર્તન દાખવે છે. મન તો 
સ્થિતિસ્થાપક (ફલેકિસબલ) છે અને બદલાતા 
વાતાવરણને અનુકૂળ થઇ જાય છે. સ્વસ્થ માનસ 
મનીષા (અજ) અને સામાજિક આગ્રહોની 
વરચે અવશ્ય સમતુલન સાચવી રાખે છે. 
રોગ અને મન : 

પોતાના સામાન્ય માનસમાંથી બહાર નીકળી 
જવાની ક્રિયા કરતા મનને મનોવિકાર કહીએ 
છીએ. ઓછેવત્તે અંશે માનસિક અવસ્થાની 
આગાહી ડરતાં ચિહ્નો નીચે આપ્યાં છે : 


1. ચિતાનો અતિરેક અને અનિશ્ચિત ભય. 
2. આકુળવ્યાકુળતા અને સરાનિદ્રા. 
3. આવેશનો અતિરેક કે અભાવ. 
4. અવાસ્તવિક અને કાલ્પનિક વિચારોથી 


મનની પૂર્વવ્યસ્તતા. 


મનોસ્વાસ્થ્ય 


5. વિચિત્ર અને ન સમજાય તેવી વર્તણ]ક. 


6. જાતસંભાળ તેમ જ આક્રિત કુટુંબી- 
જનોની રાંભાળ તરફ બેદરકારી. 


માનસિક ખરાબીમાં બે મુખ્ય જૂથો છે : 
(1) ભૌતિક ( ઓર્ગેનિક ) અને (2) કાર્યકારક 
( ફંકશનલ. ) 

ભૌતિક જૂથમાં મગજ પ્રત્યક્ષ રીતે શેગોથી 
વિકૃત બન્યું હોય છે; જ્યારે કાર્યકારકમાં મગજ 
તા સ્વાભાવિક રીતનું જ છે; પરંતુ તેની કાર્યક્ષમતા 
પર અસર પહોંચે છે. બીજા વિભાગમાં એટલે 
કાર્યક્ષમતામાં બે પેટા - વિભાગો છે : (1) મનેો- 
વિક્ષિપ્ત (સાયકોસિસઝ ) અને (2) વિક્ષિપ્ત 
(ન્યુરોસિઝ ). એને પ્રચલિત શબ્દોમાં અનુક્રમે 
ગાંડપણ અને ભવભીતતા (નર્વસનેસ) કહીએ છીએ. 

જરાજન્યતા (સીનિલિટી ) મઘયપાન, ચાંદી, 
(સિફિલિસ): અપસ્માર ( એપિલેપ્સી ) અને ધમની- 
કાઠિન્ય ( આર્ટીરિયોસ્કલેરોસિસ ) વગેરે રોગોથી 
મનના આંગિક રોગે! ઉદભવે છે. આવા રોગોમાં 
માણસની પ્રતિભા, બુદ્દ્િ ચાને સ્મૃતિની બાબતમાં 
. અવનતિ થાય છે. આના પરિણામે માણસ સ્મુતિ- 
ભ્રમ કે સંભ્રમિત (કન્ફ્યુઝડ ), ગંદો, જડ અને 
રટણડારી (રીપીટિટિવ ) થઈ જાય છે. ઘર કરી 
બેઠેલા આવા રોગાના ભાગ બનેલામાંથી ઘણા 
થોડા જ માણસે। પોતાનું મૂળ સ્વાસ્થ્ય પાછું 
મેળવી શકે છે. શરૂઆતના દર્દાઓ યોગ્ય સાર- 
વારથી સાજા થઈ જાય છે. 


ક્રિયાત્મક ( ફંકશનલ) મનોવિક્ષિપ્ત દર્દીને 
આદેશો, વિચારો અને વર્તનની વિકૃતિમાં ઘણ 
સહન કરવું પડે છે. પછીના તબક્કે દર્દોની 
પ્રતિભા પર ઘણી અસર પડે છે. 

જીવનના વિચક્ષણ યૌવનારંભ કાળ (એડો- 
લેસન્ટ પીરિયડ ) માં વિખંડિત મનસ્કતા) સિઝો- 
ડ્રેનિયા) ઘણી જ સામાન્ય થઈ ગઈ છે. 
વિખંડિત મનરકતાના રોગમાં દર્દી સ્વભાવે મૂંજી, 
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એકલપંથી અને બહાનાખાર થઇ જાય છે. આવા 
દર્દીઓમાં બાહ્ય જગતમાંથી વિમુખ થઇ પોતાની 
સીમિત દુનિયામાં તેએ જાણે મર્યાદિત થઇ 
જાય છે, જેમાં તેએ બેપરવાઈ, એકાંતવાસ, 
આળસ, તર'ગીપાણુ' અને વિચિત્રતામાં ડૂબેલા 
હોય છે. તેમાંના ઘણાખરા તો અકારણ પોતાની 
જાત પર જ લાક્ષણિક રીતે સ્મિત કરતા હોય છે. 
શરૂઆતના દર્દીઓમાં સારવાર અસરકારક નીવડે 
છે. મોટા ભાગનાને માટે તો કાળકમે આ રોગ 
દીર્ઘકાલીન અને અસાધ્ય જ બની જાય છે. 


કેટલાકને આ વિકૃતિની ભૂમિકા ઊતરી 
આવેલી હોય છે. આવા કટલાક મિજાજી અને 
મળતાવડા માણસો ઉન્માદ (મેનિયા) અને વિષાદ 
(ડિપ્રેશન) થી પીડાય છે. તેમનું માનસ વિકૃત 
આવેશ - ભરતીનો અમલ સ્વીકારે છે. આવો 
વિકૃત આવેશ મગરૂરીભર્યો (ઈઇલેશન) હોય તો 
આનંદ અને રોષમાં વિષાદભર્યો (ડિપ્રેશન) હોય 
તો તે દુ:ખમાં પરિણમે છે. 

આવા ચક્રમો અત્યંત બેચેન, અનિદ્રિત, 
વાતોડિયા અને આવેશ-ભરતીને લઇને આક્રમક 
પણ બની જાય છે; જ્યારે વિષાદમયી ચક્રમો 
નબળા મનને કારણે ગમગીન અથવા ઉદાસોન, 
દિલગીર, અનિદ્રિત અને આત્મહત્યાપ્રેરી બની 
જાય છે. આ બન્ને રોગો આપોઆપ મટી શકૅ 
છે અને તેની સારવાર પણ સહેલાઇથી થઇ 
શકે છે. આ રોગ વારવાર પુનરાવૃત્ત થઇ શકે છે. 

મનોવિક્ષિપ્તિની સારવાર ઘરમાં કરવી અઘરી 
પડે છે તેથી તેવાઆને ઇસ્પિતાલમાં જ રાખવા 
હિતાવહ છે. આવા દર્દીઓની સારવારમાં વીજ 
આઘાત ચિકિત્સા (ઇલેકિટ્રક શોક થેરાપી) 
આપવામાં આવે છે અને ઘણામાં તેનાં સાર્રા 
પરિણામો આવે છે. પ્રશાંતકો (ટ્રાન્કિવલાઇઝર્સ) 
યાને મનને શાંતિ કરતી છતાં ઘેનકારી નહીં તેવી 
દવાએ પુરતી માત્રામાં લાંબા સમય સુધી આપ- 
વાથી તે ઘણી અડસીર નીવડે છે. 
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વિક્ષિપ્તિ (ન્યુરોસીઝ) અર્થાત_ તંત્રિકાકીય 
વિકારો અતિસામાન્ય હોય છે અને ઘણી વખત 
તેનું યોગ્ય નિદાન થતું નથી, કારણ કે તે આંગિક 
વિકારો સાથે સામ્ય ધરાવે છે. દા. ત. દુખાવો 
કદધડકન, ચક્કર આવવાં વગેરે. સામાન્ય રીતે 
દર્દીનું વર્તન રવાભાવિક જ હોય છે અને તેની 
પ્રતિભા પણ યથાવત રહે છે. 

અતિસામાન્ય એવી ચિંતિત અવસ્થામાં, 
દર્દી એકદમ અસાધારણ ચિંતામાં સપડાઇ જાય 
છે અનેં પોતાની આબાદી માટે વધુ પડતી કાળજી 
રાખતો થઇ જાય છે. તેને હૃદયરોગ અને એવા 
ઘણા બીજા રોગોના ભય લાગ્યા કરે છે અને 
દાક્તરોની સબસલામતની વાર'વાર ખોતરી 
છતાં તે રોગના ભયમાંથી મુક્ત થઇ શક્તો! નથી. 

વાઈ (હીસ્ટીરિયા) થી પીડાતો દર્દી પોતે 
અમુક રોગથી પીડાય છે એવું માનતો હોઇ તે 
રોગનાં લક્ષણોની પાતે અજાણતાથી અનુકૃતિ 
કરે છે અને આ રીતે તે પોતાના તરફ ધ્યાન 


શ 


કેન્દ્રિત કરે છે અને હમદર્દીની યાચના કરે છે. 


મનોગ્રસ્ત અવસ્થા (ઓબસેશનલ સ્ટેટ્સ) માં 
માણસમાં વહેમ અને અનિશ્ચિતતા ધર કરી બેસે છે 
અને તેથી તે એક જ બાબત પર વિચાર અને 
પુન: વિચાર કર્યા જ કરે છે અને તે પ્રકારનું 
વર્તન પણ ફરી ફરી આચર્યા જ કરે છે. દા. ત. 
હાથ ધોવાનીં ક્રિયા આત્મરાંતાષ માટે તે વારવાર 
કર્યા જ કરે છે, કેમ જાણે હાથ ધોવામાં ભૂલથાપ 
ખાઇ ન «જતો હોય ? આવો રોગ મટાડવો કઠિન 
છે અને દીર્ધકાલિન થઇ જાક છે. ચિતિત અવસ્થા 
અને વાઇ,,. મનોવિશ્લેષણની, સમયસરની અને 
યોગ્ય સારવારથી તથા મનશાંતક દવાઓથી 
મટાડી શકાય છે. મનોવિક્ષિપ્તિ ડરતાં આમાં 
ઓછા ઊથલા આવે છે. 
માનસસ્વાસ્થ્ય માટે સંભાળ : 

શરીરની સંભાળ રાખવી એ મનની સંભાળ 
રાખવા કરતાં વધુ સહેલું છે, પર'તુ માણસોમાં અને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ખાસ કરીને બંધારણીય નબળાઇની ભૂમિકાવાળા 
અશકત મનવાળાએ। વાતાવરણીય તંગતા ન 
હોય ત્યારે નીચેનું માર્ગદર્શન આત્મવિશ્વાસથી 
અનુસરી શકે. 

1. ઊંઘ અનૅ શિથિલન એ મનને તેટલાં જ 
આવશ્યક છે જેટલાં આરામ અને પોષણ શરીરને 
જરૂરી છે. રાતના ઓછામાં ઓછી છ કલાની 
ઘેરી ઊંઘ લેવી જોઇએ. દિવસના સમયમાં પોતાના 
રોજિદા કાર્યક્રમમાંથી થોડોક સમય માણસે હાશ 
કરીને શિથિલ થઈ નિત્યક્રમમાંથી મુકિત મેળવી, 
પાતે મન મસ્ત થઇ જવું જોઈએ. જે કૅ 
પોતે કામ કરે તેના કરતાં વધુ વિશ્રાંતિ ભોગવે 
તેવું બેઠાડુ જીવન જીવવું ન જોઇએ નહિ તો 


તેમાંથી એક પ્રકારની ઉડાઉ જીવનની આડી 
કુટેવ પડે છે. 
2 પોતાન નિક્ટના મિત્રો સાથે 


પાતાના અણગમતા અનુભવો અને મૂંઝવતા 
પ્રશ્નાની મુક્ત અને નિખાલસ ચર્ચા ડર્યાથી 
માણસના મનમાં આવેશા અને મનની તંગતાના 
દબાઇ રહેલા આવિર્ભાવો બહાર પડે છે. આમ 
થતાં ડૂમો કે ગરબડ રહેતી નથી. પોતાના જીવન- 
સાથી કે કોઇ સારા મિત્રની સાથે પોતે સોબત 
બાંધવી જેથી પાતાનો જીવનભાર વહે'ચાતાં તે 
હળવા બને. 

3. સ્વકાર્ય પર વિચાર અનૅ સમતુલા 
મેળવવા માટે પોતાની થાપણે। તથા તેની જવાબ- 
દારી રાંબંધી સજાગ રહેવું ચાવશ્યક છે, વાસ્ત- 
વિકતાની દષ્ટિએ તથા બીજા તે સંબંધી શું 
વિચારશે તે દષ્ટિએ તલસ્પર્શી મનામંથન અત્યંત 
હિતકર છે. આમ કરવાથી વિચાર અને વર્વનમાં 
થનારી સંભવિત ભૂલને આપણે પહેલેથી જ 
રોકી શકીએ છીએ. 

4. મનને માટે કઇક સ્વાસ્થ્યમય ગમ્મત 
વિચારવી જોઇએ; કારણ કે તેનાથી શૂન્ય મનના 
કે આળસુ મનના માણસને એક પ્રકારની ચૅતના 


મનોસ્વાસ્થ્ય 


મળે છે અને તેના મનને શેતાનનું કારખાનું 
(ડેવિલ્સ વર્કશોપ) થતું બચાતી લે છે. આવી 
માનસિક કસરતો અને ઇતર વાચન, સામા૨૪ક 
પ્રવૃત્તિઓ, રમતો અને કળા તથા ઉઘોગો 
અને બાગકામ જેવા શાખો મનને માટે અનિ- 
વાર્ય છે - જેમ શરીર માટે આંગિક ક્સરતો 


શ, 


અનિવાર્ય છે તેમ, 
5. ગમે તેવું મહત્ત્વ હોય, પરતુ કોઇ 
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પણ ડાર્ય માટે વધારે પડતા અવિરત માનસિક 
ક્રમથી દૂર રહેવું જોઇએ. મનોવ્યાસંગનાં' વિવિધ 
પાસાંમાં પણ માણસે પોતે પચાવી શકે તે કરતાં 
વધુ વિચારવું ન જોઇએ. ખાસ કરીને, મહત્ત્વા- 
કાંક્ષા પરત્વે તો નહીં જ. 


મનોવિકારને ઉદ્ભવતો અટકાવવા માટે 
આવાં પગલાં લાભદાયી છે. મનાવિકારના રોગો 
મટાડવા કરતાં તેને થતા રોકવા એ વધુ સહેલું છે. 


#ઇ_૨? «૪ હ દ #ઇ હ ૪ ૦ ૮ ₹ 
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મત્રીય તત્ર 
માનવશરીરની સવે 
પ્રક્રિયાઆમાંથી ઉદ્ભવતી શકિત પર આધા- 
રિત છે. આવી ચયાપચયી5 પ્રક્રિયાઓની સાથે 
સાથે કાર્બન ડાયૌકસાઇડ, યૂરિયા, યૂરિક અંસિડ 
અને બીજા ચયાપચયીય ઉત્સર્ગ તત્ત્વા પરિણમે 
છે. આ બધાનો જે સંગ્રહ થવા દેવામાં આવે 
તો તે ઊતકોને નુકસાનકારી નીવડે છે તેથી શરીર- 
માંથી તેનો તાત્કાલિક નિકાલ થાય તે આવશ્યક 
છે. શરીરનાં બીજા ઊતકોમાંથી ઉત્સર્ગ તત્ત્વો 
લોહીમાં ભળે છે અને પછી તે ઉત્સર્ગના અવયવો 
પર પહોંચે છે. કાર્બન ડાયકસાઇડ અને પાણી 
ફેફસાં દ્રારા ઉત્સર્ગ પામે છે, જ્યારે યૂરિયા 
વધારાનું પાણી અને બીજા ધાતુક્ષારો ચામડીની 
સ્વેદગ્ર"ધિએ દ્રારા પસીનામાં ઉત્સર્ગ પામે છે. 
યુરિયા, યૂરિક એસિડ, પાણી અને બીજા ચયા- 
પચયીય ઉત્સર્ગ તત્ત્વો મૂત્રપિડો યાને વુકકો 
દ્રારા શરીરમાંથી નિકાલ પામે છે. મૂત્રીય તંત્ર 


ક્રિયાઓ ચયાપચયીય 
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પેશાબનું સંઘટન અને ઉત્સર્ગ કરે છે. મૂત્રપિડો 
પેશાબ તૈયાર કરે છે અને દરેક મૂત્રપિડમાંથી 
એક એમ કુલ બે મૂત્રનલિડાએ। (યુરેટર્સ) દ્રારા 
પેશાબ મૂત્રપિડમાંથી મૂત્રાશય (યૂરિનરી બ્લેડર) 
માં ઠલવાય છે. શ્રોણિ (પેલ્વિસ) માં રહેલા 
મૂત્રાશશની સ્નાયુમમ કોથળી પેશાબને સંગ્રહ 
કરે છે. મૂત્રાશશ જયારે ભરાઇ જાય છે ત્યારે 
માણસને પેશાબ કરવાની ઇચ્છા થાય છે અને 
પેશાબ મૂત્રમાર્ગ (યુરેબ્રા) વાટે પસાર થઇ બહાર 
ઉત્સર્ગ પામે છે (આકૃતિ 29.2) મૂત્રીય તંત્રની 
રચના દર્શાવે છે. 


મૂત્રપિડો : 


પેટના પોલાણમાં ઘણે ઊંચે સવે અવયવોની 
પાછળ મેરુદડની બંને બાજુએ વાલના દાણાના 
આકારના બે મૂૃત્રપિડોનું એક જોડકું આવેલું 
છે. મૂત્રપિડમાં એવી તો અનામત શકિત 


હા હ 


એસ., જનરલ મેડિકલ પ્રેકિટશનર (પૂના), વિજ્ઞાનનાં 


વિવિધ શાળા-પાઠપુસ્તકોના લેખક, “ધુ એન્ડ યોર હેલ્થના સંપાદકમંડળના સભ્ય. 


મૃત્રીય તંત્ર 






મૂત્રાશય 


મુત્રમાર્ગ 


આકૃતિ 29.2 -- મૂત્રતંત્ર. 


તા 


છે કે જો એક મૂત્રપિડને ઇજા કે રોગના કારણે 
કાઢી નાંખવું પડે તો બાકી રહેલું એક મૂત્રપિંડ 
એ બન્નેનું કામ સંભાળી શકે તેમ હાય છે. 
મૂત્રપિડની અંદરની અંતર્ગાળ કિનાર પર પ્રવેશતી 
વૃકકોય (રીનલ) ધમની દ્રારા લાહી મૂત્રપિડમાં 


યે -"-.'-: 

€# રમે ૬.” ન" ષે 
ક 3૯ ક ૬ હેક જ ક 
થય, ્નિ ન ૧ મુ મરૈ જૂન 





ધમની 


શિરા 


મૂત્રનલિકા 
અંતસ્થા 


પ્રાન્તસ્થા 
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પ્રવેશે છે અને વુકકીય નીલા વાટે તે મૃત્રપિડો- 
માંથી પાછું ફરે છે. મૂત્રપિડોની અંદર વહેતું 
લાહી ધ્યાન ખેચે તેવા મૂત્રપિડેરૂપી નિસ્યંધ્કો 
(ફિલ્ટર્સ) માંથી ગળાઇને આવે છે. 

દરેક મૂત્રપિડ યાને વુક્ક આશરે દશેક લાખ' 
જેટલા સૂક્ષ્મ વૃક્કક #નેઠ્રોન)ના એકમોનું 
બનેલું છે. વૃક્કધમની મૂત્રપિડમાં દાખલ થયા 
પછી નાની શાખાઓમાં વિભાજિત થાય છે જે 
તેથ્રી પણ વધુ સૂક્ષ્મ વિશાખાઓમાં પાછી 
વિભાજિત થાય છે. આમ, છેવટે દરેક વિશાખા 
પાતળી દીવાલ ધરાવતી કેશિકારના (કૅપિલરિઝ) 
ના લુમખામાં પરિવાતિત થઇ અંતે એક કેશિકા- 
ગુચ્છ (ગ્લોમેરુલસ) માં પરિણમે છે. આવા 
દરેક ગુચ્છને બામેન સંપુટ (કૅપ્સ્યુલઇ) (આકૃતિ 
29.3) નામની પ્યાલા જેવી નળી આવરી લે 
છે જે એક લાંબી સંવલિત નલિકા (કૉન્વોલ્યુટેડ 
ટયુબ્ુુલ)માં પરિર્વાતત થાય છે. ગુચ્છ તથા 
બામેન સંપુટના એકમને 'માલપિજ્યન' ની 


સંપુટ 





કેશિડાગુચ્છ 
નલિડા 


ધમનો 


જન ફિર 


નલિકાનું મોં 


આકૃતિ 29.3 - મૂત્રપિડોની અંદરની રચના દર્શાવતો ઊભા ભાગ. જમણી બાજુએ મોટા પ્રમાણમાં 
વિસ્તૃત કરેલા મૂત્રપિડનો ભાગ બતાવ્યો છે. 
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રચના કહે છે. આવી રચના તથા સંવલિત નલિકા, 
મૂૃત્રનલિકાના મુખમાં ખૂલે છે. આ સારાયે 
એડ5મને વૃક્કંક કહે છે. મૂત્રપિડના આ સ્યંદન 
અર્થાત_ ગલનનો એકમ છે. મૂત્રપિડનો બાહ્ય 
ભાગ જેને પ્રાન્તસ્થા (કોટે કસ) કહે છે તેમાં 
વુક્કોની માલપિન્િયન રચનાઓનો સમાવેરા 
થાય છે; જયરે મૂત્રપિડની અંદરના ભાગમાં 
અંતસ્થા (મેડ'|લા) માં મુખ્યત્વે ગૃક્કોની નલિકા- 
ઓનો સમાવેશ થાય છે. 

મૃત્રપિડો તો ગળણી તરીકે કામ કરે છે. 
“યાર લોહી ગુચ્છની કેશિકાઓમાંથી પસાર 
થાય છે ત્યારે પાણી : ગ્લુકોઝ, યૂરિક અંસિડ, 
ફાસ્ફ્ટસ અને બીજ અનેક તત્ત્વા લોહીમાંથી 
ગળાઇ આવે છે અને બામેન સંપુટ દ્રારા નલિકામાં 
થઇને આગળ વહે છે. ગ્લુકોઝ, મોટા ભાગનું 
પાણી વગેરે જે શરીરને ઉપયાગી છે તે સર્વે 
તત્ત્વા પાછા સંવલિત નલિકાઓ ક#કૉન્વાલ્યુટેડ 
ટમુમ્યુલ્સ) માં પુનર્શાષણ પામે છે અને સાંદ્રિત- 
મૂત્ર (કૉન્સેન્ટ્રેટેડ યૂરિન) સંવલિત નલિકાએ। 
વાટે મૂત્રનલિકાના મુખમાં ભેગું થાય છે અને 
તે મૂત્રાશયમાં ભેગું થઇ ઇચ્છાનુસાર ખાલી 
થાય છે. 

આખા દિવસમાં થઈને આશરે કુલ 1500 






| પછ 


/ 


શા. (રર, 'ચસક ઝા સ (ઇન 


1 40-46 [] 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


સૌ. સી. જેટલો પેશાબ ઉત્સર્ગ પામે છે; પરતુ 
આ પ્રમાણ ઘણે અંશે બદલાતું રહે છે. ઉનાળામાં 
પસીનો વધારે થતાં પેશાબનું પ્રમાણ ઘટે છે 
જ્યારે શિયાળામાં પેશાબનું પ્રમાણ વધે છે. પાણી 
કે ચા- કૉફી જેવાં પીણાં મોટા પ્રમાણમાં પિવાય 
તો પેશાબનું પ્રમાણ વધે છે. મૂત્રપિડ અને ચામડી 
આ રીતે પાણી અને ધાતુક્ષારોના ઉત્સર્ગમાં 
એકબીજાને મદદરૂપ નીવડે છે. સામાન્‍ય રીતે 
મૂત્રની પ્રતિક્રિયા મંદ - આમ્લ હાય છે. તેની 
વિશિષ્ઠ ઘનતા (સ્પેસિફિક ગ્રેવિટી। 1010 થી 
1025 જેટલી હોય છે. પાણીની વિશિષ્ઠ ઘનતા 
1000 જેટલી હોય છે. તેમાં યૂરિયા, યૂરિક 
અંસિડ અને કાર્બાનેટના સ્વરૂપે કાર્બન ડાયૉકસાઇડ 
અને સોડિયમ, પૉટેશિયમ, કૅલ્સિયમ અને 
મેગ્નેશિયમની ધાતુઓ તેના કલ]રાઇડ, સલ્ફે- 
ટ્સના ધાતુક્ષારોના સ્વરુપે મૂત્રમાં અસ્તિત્વ 
ધરાવે છે. 

કેટલાક રૉગોામાં મૂત્રની વિશિષ્ઠ ઘનતા 
પ્રતિક્રિયા (રીએકશન) અને બંધારણમાં ફેરફાર 
થાય છે તેથી ઘણી વખત મૂત્રપરીક્ષણ રોગના 
નિદાનમાં મદદરૂપ નીવડે છે. મૂત્રપિડના રોગોમાં 
વિશિષ્ઠ ઘનતા નીચી ઊતરે છે; જ્યારે મધુમેહમાં 
તે ઊંચી ચઢે છે. મૂત્રપિડ અને મૂત્રાશયના 












પતની, "ર /- 


ડક! 






આકૃતિ 29.4 -મૂત્રની આકસળણી (શારીરિક, રાસાયણિક અને સુક્ષ્મ). 


મૃત્રીય તંત્ર 


રોગોમાં મૂત્રની પ્રતિક્રિયા આલ્કલીય બની જાય 
છે. મૂત્રપિડ-યકૃત તથા કેટલાક તાંત્રિક રોગોમાં 
દર્દોના પેશાબમાં આલ્બ્યુમિન, પિત્તનાં રજન 
દ્રવ્યા (બાઇલ પિગમેન્ટસ) સાકર અને એસિટોનનાં 
અસાધારણ તત્ત્વા ઉત્સર્ગ પામે છે. મૃત્રના 
રાસાયણિક પરીક્ષણથી આ તત્ત્વાનું અસ્તિત્વ 
ચકાસી શકાય છે (આકૃતિ 29.4). 


મૂત્રના સુક્ષ્મ પરીક્ષણમાં રકત રુધિર કેશિ- 
કાઓ (રેડબ્લડ સેલ્સ) યાને રકતકણોા, પૂય કેશિ- 
કાઓ (પસ સેલ્સ), જીવાણુઓ (બ કટીરિયા), 
નિર્માકો (કાસ્ટસ) યાને મૂત્રપિડની સુક્ષ્મ નલિકા- 
એના અવશેષા ખથવા સ્ફટિક (ક્રિસ્ટલ્સ) 
જોવામાં આવે છે. 
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સંભાળ : 

મૂત્રપિડનું સ્વાસ્થ્ય સાચવવા માટે ખોરાકમાં 
પૂરતા પ્રમાણમાં પાણી લેવાવું જોઇએ. 
સામાન્ય માણસે દરરોજનું 6-8 ગ્લાસ (250 
સી. સી.) પ્રવાહી પીવું જરૂરી છે. ઉનાળાની 
મોસમમાં આ પ્રમાણ વધારવું જોઇએ. વૃક્કકોપ 
(નેફાઈટિસ) અર્થાત મૂત્રપિડના સોજાના રોગમાં 
શરીરના સૌ સંક્રામણ યાને ચેપી રોગોનું શરૂરનાતમાં 
જ અને ખાસ કરીને કાકડા અને મૂત્રમાર્ગના 
રોગોની અસરકારક સારવાર કરવાથી મૂત્રપિડ 
કોપ યાને નેટ્ટાઇટિસના રોગની ગંભીરતા ઘટાર્ડ 
શકાય છે. મૂત્રીય તંત્રની કોઇ પણ ફરિ- 
યાદ તરફ બેદરકાર રહેવું પાલવે નહીં અને તેની 
તાત્કાલિક કાળજી લેવી આવશ્યક છે. 





મૂત્રત ત્રના રાગે 


માનવસ્વાસ્થ્યમાં મૂત્રપિડો મહત્ત્વના ભાગ 
ભજવે છે. શરીરનું આંતરિક વાતાવરણ જો હિતકર 
સમતા જાળવી શકે તો જ જીવન ટકાવી શકાય. 
મૂત્રપિડોનું કાર્ય અહીં રહેલું છે. તેઆ શરીરને 
ઉપયોગી એવાં તત્ત્વોને સાચવી રાખે છે અને જે 
વધારાનાં હોય તેને ફેંકી દે છે. ભયજનક 
તત્ત્વાનું તે નિવિષીકરણ ( ડિટૉકિસફિકેશન ) કરી 
નાખે છે. મૂત્રપિડના મોટા ભાગના ઊતકને 
ઇજા પહોંચી હોય તો પણ તેમાં તેના કાર્યનો 
બદલા વાળવાની વિપુલ શકિત રહેલી છે. 
આ કારણથી જો કોઈ માણસ મૂૃત્રપિડનો રોગ 
સંપૂણ તાથી પ્રગટ થાય ત્યાં સુધી ખેોટટી થાય 
તો ત્યાં સુધીમાં તો તેમાં ઘણું નુક્સાન થઈ 
ચૂકઃ]| હોય. આથી કોઈ પણ મૂત્રીય લક્ષણનું 
તાત્કાલિક અન્વેષણ ( ઈન્વેસ્ટિગેશન) કરી તેની 
સારવાર કરવી એ અગત્યનું ' છે. 

મૂત્રપિડના રોગો થવા માટે અનેક કારણો 
હોય છે. સડેલા દાંત, કાકડા, ડિપ્થેરિયા અને 


હાં ક્ર 


બીજા સામાન્ય ચેપી રોગા કે જેના જીવવિષો 
(ટૉકસીન્સ) નો મૂત્રપિડો દ્રારા ઉત્સર્ગ થાય 
છે તથા મૂત્રાશયમાંથી ઉપર ચડતાં સંક્રામણો 
(ઈન્ફેકશન્સ)થી મૂત્રપિડના રોગા થાય છે. પારો 
(મકર્યુરી) અને સીસું જો શરીરમાં લેવામાં આવે 
તો અને સલ્ફાની તથા તેવી બીજી દવાઓ 
જૉ યોગ્ય રીતે આપવામાં ન આવે તો તે પણ 
મૂત્રપિડોને નુક્સાન કરી શકે. મૂત્રવહનમાં 
રુકાવટ, ગાંઠો અને ધમનીકાઠિન્ય ( આરટિરિયો 
સ્કલેરોસિસ) જેવા વ્યપ જનન રોગો (ડીજનરેટિવ 
ડિસીસિઝ) પણ મૂત્રપિડના રોગો સર્જી શકે છે. 


મૃત્રતંત્રના સામાન્ય અને ખાસ રોગો: 


1. ઉગ્ર વૃકકકોપ : મૂત્રપિડોના આ ઉગ્ર 
સાજો છે. બાળકોમાં અને યૌવનારંભ (એડો- 
લેસન્ટસ)માં કાકડાકોપ ( ટોન્સિલાઈટિસ ) જેવા 
ઉપરના શ્વસનમાર્ગના રોગોમાંથી આવો વૃક્કકોપ 
(અંકયૂટ નેઠ્ઠાઈટિસ)નાો રોગ ઉદ્ભવે છે. પેશાબનું 


ણ ણ 


ડી૦ સી. આર. સૂળે, એમ. ડી. ઔંનરરી ફીઝિસિયન, સાસૂન જનરલ હૌસ્પિટલ્સ અને 


થી. જે. મેડિકલ કૉલેજ, પના 


મૃત્ર્તત્રના રોગો 


પ્રમાણ ઘટી જાય છે અને તે ધુમાડિયા રંગનો 
હોય છે. માઢા પર એક પ્રકારની થોથર હોય 
છે અને તે પણ સવારમાં પથારીમાંથી ઊઠતાં 
ખાસ નોંધપાત્ર હોય છે. જે તેની સમયસર સાર- 
વાર કરવામાં ન આવે તો તેમાંથી શરીર પર સર્વત્ર 
સજળ સોજા, અતિરકતદાબ અને હૃદ-સ્તબ્ધતા 
(હાર્ટ-ફેઈલ્યોર ) પેદા થાય છે. ઘણાખરા 
દર્દીઓમાં રોગ મટાડી શકાય છે; પરંતુ કેટલાકમાં 
તે દીર્ધજીવી સ્વરૂપ ધારણ કરતાં મૂત્રપિડો અંતે 
નિષ્ક્રિય નીવડે છે. ઉપરના શ્વસનમાર્ગમાં રાગ 
ધરાવતું બાળક જે રાતો પેશાબ ઓછા પ્રમાણમાં 
કરતું હાય અને /અથવા જો તેની આંખનાં 
પોપચાં પર સોજાનો ભાર હાય તો તેને તરત 
દાક્તર પાસે લઈ જવું જોઈએ. વધુ પેશાબ 
થશે તેવી આશાથી બાળકને વધુ પાણી આપવામાં 
આવશે તો! તે કદાચ ખતરનાક નીવડશે. (આહાર 
માટે જઓ પ્રકરણ 8). 

2. દોર્ઘજીવો વૃક્કકોપ : આ છે મૂત્રપિડોનો 
લાંબા સમયનો સોજો. કેટલીક વખતે આ રોગ 
એ ઉગ્ર વુક્કોપના અનુગમ ( સીકવેલી ) રૂપે 
હાય. પરંતુ ઘણાખરા દર્દીઓમાં તો તેનું કારણ 
અજાણ હાય છે. આ રોગમાં મૂત્રપિડોના ઊતકમાં 
ઘણુ નુકસાન પહોંચ્યું હાય છે અને તેનું પરિણામ 
મૂત્રપિડની ડાર્ય- નિષ્ફળતામાં આવે છે. દર્દીની 
ભૂખ મરી જાય છે અને તે થાકેલા અનેં અશકત 
જણાય છે. રોગિષ્ટ મૂત્રપિડો ઝેરી તત્ત્વો દૂર કરી 
શકતાં નથી અને તેથી ચયાપકો (મેટાબાલાઈટસ.) 
લોહીમાં ભળે છે અને લોહી ઝેરી બની જાય છે. 
આવી રોગાવસ્થાને યૂરિમિયા કહે છે. મૃત્રપિડોના 
ઘણાખરા દીર્ધકાલીન રોગોનો આ કરુણ અંજામ 
છે. પરિસ્થિતિ જેમ વણસતી જાય છે તેમ દર્દીને 
ઊબકા, ઊલટી અને પાતળા ઝાડા થઈ જાય છે. 
દર્દીને અતિરકતદાબ પણ થાય અને તેનેં પરેશાન 
કરતી હેડકી પણ આવે. લોહીનું રાસાયણિક 
બંધારણ બદલાય અનેં દર્દીના માનસમાં પણ ફેર 
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પડવા માંડે છે. શરૂઆતમાં દર્દી નબળા 
અને સુસ્ત જણાય છે. તેને તાણ પણ આવી 
જાય છે. અંતમાં દર્દી સંન્યાસાવસ્થા (કોમ.- 
સ્ટેટ) અથવા અભાન (અનકોન્શિયસ) 'બની 
જાય છે. યૂરિમિયાની સારવાર ઈસ્પિતાલની 
તલસ્પર્શી સુંભાળ માગી લે છે અને તેમાં 
પણ સારવારથી જીવાદોરી થોડાક દિવસ લંબાય 
તેટલું જ. અ રોગમાંથી સાજા થવું ઘણુ'ખર” 
અશક્ય છે. 


3. મુખ વુક્કાકોપ : મૂત્રપિંડ અને તેના મુખના 
સોજાને મુખ વુક્ક કોપ કહે છે. તેના ઉગ્ર પ્રકા- 
રમાં દર્દીને તાવ, કેડમાં દ:ખાવોા અને પેશાબમાં 
પરુ આવે છે. મધુમેહીના દર્દીઓમાં આ રોગ વધુ 
પ્રમાણમાં જોવામાં આવે છે; કારણ કે તેવા ડાયા- 
બિટિસના દર્દીએ જલદીથી રોગના ભાગ બને 
છે અને તેને મટાડવું પણ અઘરું પડે છે. દોર્ઘ- 
કાલીન મુખ વૃક્કોપ ઘણૃખરું તેના 
ઉગ્ર પ્રકારના હુમલા પછીથી થાય છે. આનું 
અંતિમ લાક્ષણિક ચિત્ર પણ બરાબર દોર્ઘકાલીન વૃક્ક- 
કોપના જેવું જ હોય છે અને અહીં જ આપણને 
મૃત્રીય સંક્રામક રોગોની સત્વર સારવારનું 
મહત્ત્વ સમજાય છે. 


4. અપવૃક્કીય કોપ : આ રોગાવસ્થા એ 
ઇગ્ર અને દીર્ઘકાલીન વૃક્કોપની અધવચની 
અવસ્થા છે. દર્દી સામાન્ય અથવા મોટા પ્રમાણમાં 
પેશાબ કરે છે, શરીર પર ભારે તાજા આવે છે 
અને તેને અન્ય સંક્રામક રોગા ચડવાની પૂરી 
શક્યતાએ છે. બાળપણમાં પણ આ રોગ મટી 
શક છે; પરતુ ઘડપણમાં તા આ દર્દ ઘણૃ' 
કરીને મોટું નૅ ગંભીર સ્વરૂપ જ લે છે અને 
સમય જતાં મૂત્રપિડો નિષ્ફળ નીવડે છે. 

5. વુક્કીય પથરી (આકૃતિ 30.2) : મૃત્ર- 


પિડમાં પથરીએ થવાનો રોગ જાણીતો છે. 
ઘણા દર્દીઓમાં આવી પથરીઓ (આકૃતિ 
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આકુત્તિ 30.2 --મૂત્રપિડમાં પથરી. 


30.2) શાંત હાય છે; પરતુ જ્યારે ત અશાંત 
બને છે ત્યારે તનું લાક્ષણિક ચિત્ર ખડું થાય છે. 
પેશાબમાં વત્તુઆઇું લાહી નીકળે છે. વુક્ક-પથરી 
રોગમાં શૂળ મારતું સખત દદ ડકૅડમાંથી શરૂ 
થઈ નીચે પ્રસરતાં તે બાજની અગ્રજા'ધમાં 
અથવા તા પુરુષન શુકગ્ર'બિ (ટેસ્ટિકલ)માં ક 
સ્રીને ભગાષ્ઠ (વલ્વા) સુધી પહોંચે છે. સામાન્ય 
રીતે આ દદ એવું સખત હેય છે કે રાહત 
માટે દાકતર પાસે જવું જ પડે છે. નિશ્ચિત 
નિદાન માટે રકતકણા તથા સ્ફટિકનું અસ્તિત્વ 
જાણવા મૂત્રપરીશ્ષણ અને મૂત્રતંત્રની એકસ-રે 
છબી જરૂરી છે. કેટલીક વખતે પથરી પેશાબમાં 
આપાઆપ જ પસાર થઈ જાય છે અને દર્દીને 
રાહત મળે છે; પરતુ ઘણાખરા દર્દોઓમાં પથરી 
કાઢવા માટે શસ્રક્રિયા જરૂરી બને છે અને તેમાં 
જેટલા વિલંબ કરવામાં આવે છે તેટલું અફર 
નુકસાન આપણે નિમંત્રીએ છીએ. મૂત્રપિડની 
પથરી સરીને મૃત્રાશયમાં આવે છે અને ત્યાં 
મોટી થવા પામે છે. જે તે નાની હોય તા 
પેશાબ વાટે નીકળી પણ જાય છે. પથરી જ્યારે 


મૂત્રાશયમાં હોય છે ત્યારે બળતરાવાળા પેશાબ 


યુ 


ફરી ફરી થયા કરે છે અને પેશાબમાં લોહી 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


પણ હોય છે. જે માણસને પથરીના રોગના 
હુમલા આવ્યા કરતા હોય તેણૅ પોતાનો પેશાબ 
પાતળા રહે તે માટે ખૂબ પાણી પીવું જોઈએ 
અને ઓકઝેલેટ્સના ધાતુક્ષારોવાળા ખોરાક બંધ 
કરવા જોઈએ. વૃક્કીય પથરીમાં આહાર કયો લેવા 
તે માટે પ્રકરણ 8 મું જેવા વિનંતી. 

6. વૃક્કીય કેન્સર : મૂત્રપિડમાં કેન્સરની 
ગાંઠ કવચિત_ જ થાય છે; પરતુ તે હકીકતમાં 
ગંભીર છે. તેના બ પ્રકાર છે. એક બાળપણમાં 
થાય છે અને બીજી પુખ્ત વયે થાય છે. આ 
રોગ વિવિધ રીતે ધ્યાન પર આવે છે. સામાન્ય 
પ્રકારમાં તા પેશાબમાં અપીડ રકતસ્ાાવ (પેઈન- 
લંસ હેમરેજ) થાય છે. ઘરડું માણસ આવી 
ફરિયાદ કરતું આવે તા તે તરફ તુરત અનં 
સત્વરે ધ્યાન આપવું જ જોઈએ. 

7. બુહદ્‌ પુરસ્થ: મોટી પુરસ્થ (પ્રળસ્ટે ટ) 
ગ્રથિ એ ઘડર્ધાગના ખાસ રોગ છે. પ્રોસ્ટૂ ટ 
વિસ્તૃત થાય તો મૂત્રાશયની ગ્રીવા આગળ તે 
પેશાબન અવરોધે છે અને આવી પેશાબના 
રુકાવટથી મૂત્રપિડ પર તેની આડકતરી અસર 
પડે છે (આકૃતિ 30.3 અન 48.7). આ 
રાગમાં દર્દીને ફરી ફરી પેશાબ લાગૅ છે અને 
ખાસ કરીને રાત્રે તા વારવાર ઊઠવું પડે છે. 
પેશાબ કરવામાં તને તકલીફ થાય છે અને તે 
જમ તે માટે જોર કરે છે તેમ પેશાબની રુકાવટ 
વધે છે. કવચિત_આ રોગાવસ્થા એકદમ વધી 
જાય છે અને તેમાં મૂત્રથંભન (યૂરિન રિટેન્શન) 
થઈ જાય છે અર્થાત_ પેશાબ મૂત્રાશયમાં ભરાઈ 
રહે છે અને બહાર આવતો નથી. ઠડી લાગી 
જવાષી આવું થઈ આવે છે. નાંખનળી (ડથી- 
ટરાઈઝેશન. દ્રારા રુકાવટ દૂર થતાં પેશાબ છોડી શકાય 
છે; પર'તુ આ પગલું કામચલાઉ છે અને ધણી 
વખત વાઢકાપનો આશરો લેવો પડે છે. પુર- 
સ્થીય વિસ્તરણ (એન્લાર્જમેન્ટ) કવચિત_ જીવલેણ 
ગાંઠ (મેલિગ્નંટ ટયુમર) ને કારણે પણ હોઈ શકે. 


હ્/ 


મૂત્રતંત્રના રોગો 


મૂત્રાશય 





--શુક્રાશય 


મૂત્ર માર્ગ 


આકુત્તિ 30.31 સપ્રમાણ પુરસ્થ. 


આથી પ્રા'સ્ટ્‌ટના વધારામાં વાઢકાપનું મહત્ત્વ 
સવિશેષ છે. 

આવા સામાન્ય અને મૂત્રતંત્રના ખાસ 
રોગો ઉપરાંત કેટલીય આજન્મ વિકૃત રચનાઓ, 
વહનીય વિકૃતિઓ, મૂત્રાશય અને મુત્રમાર્ગના 
સાજો વગેરે રોગો પણ થઈ શકે છે. 

મૂત્રપિડ તથા અન્ય મૃત્રીય અવયવોના 
રોગોનું નિદાન કરવા માટે વિવિધ પ્રકારનાં 
અન્વેષણોા (ઇન્વેસ્ટિગેશન્સ) કરાવી લેવાં જોઈએ. 
પેશાબની રાસાયણિક અને સૂક્ષ્મ તપાસ (આકૃતિ 
30.4), મૂત્રપિડક્ષમતા કસાટીએ (કિડની 
એફિસિયન્સી ટેસ્ટ્સ), મૂત્રપિડ અને મૂત્ર-પથરી 
(કિડની અને યૂરિનરી ટેસ્ટ), એકસ-રે છબીઓ 
અન મૂત્રાશયની મૂત્રાશયદર્શક (સીસ્ટોસ્કોપ) યંત્ર 
દ્રારા અંદરની તપાસ વગેરે મૂત્રતંત્રનાં અન્વે- 
ષણાના દાખલો છે. 
સારાંશ : 

પૃત્રપિડનું કાર્ય બોજો કોઈ પણ અવયવ 
અન્વયે કરી શકે તેમ નથી. હાલમાં નકામાં 
થઈ ગયેલા મૂત્રપિડને બદલી કાઢવાના પ્રયત્નો 
ચાલે છે, પરતુ વ્યવહારુ દપ્ટિએ મૂત્રપિડને 
બદલવું અશકય છે. મૂત્રપિડના રોગોમાં આપાગ' 
ધ્યેય મૂૃત્રપિડના અવયવોને તેની સર્વોત્તમ સંભ- 
વિત ક્ષમતા સાથે જાળવી રાખવાનું છે. આ 
રોગની શરૂઆતનાં લક્ષણા «#ણાતાં દર્દીએ 
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મૂત્રાશયમાં પ્રવેશતી 
ઝં પુરસ્થ 


મૂત્રના ભરાવા 





આકૃત્તિ 30.32 -- સંવધિત પુરસ્થ. 


તરત જ દાકતરની પાસે પહોંચી જઈને વફા- 
દારીથી દાકતરી સલાહ અનુસાર વતીં, દદી 
દાકતરને સારો એવા સહકાર આપી શકે છે. 
મૂત્રીયતંત્રની કેટલીક સામાન્ય ફરિયાદો નીચે 
પ્રમાણે છે: 

વારવાર પેશાબ કરવા જવું. 

પેશાબ કરતાં તકલીફ થવી. 
પેશાબમાં લાહી પડવું. 

પેશાબ ઘણે વધારે કે ઘણો ઓછો થવા. 
5. શરીરે સોજા કે મોઢા પર થોથર આવવી. 


1. 
ન 
3. 
4. 


6. ભૂખના અભાવ, ઊબકા, ઊલટી તથા 


હેડકી આવવી. 
7. મૂત્રપિડના દુ:ખાવા (ચગાઉ વર્ભવ્યો 
છે તે પ્રમાણે) થવો. 
મૂત્રતંત્રના રોગો માટે ઘણા ઘરગથ્થુ ઉપાયો 
અને બજાર બનાવટો વપરાશમાં છે. સ્વાભાવિક 
રીતે, માણસને ઘરગથ્થુ દવાઓનો લાભ જગે 
છે. મૂત્રપિડ એ એક લોહીની સંપૂર્ણ સમતા 
જાળવનાર નાજક યંત્રરૂપી અવથવ છે. તેની 
સાથે ચેડાં કરવાથી અને રમત રમવાથી આપણે 
તેને વધુ બગાંડીએ છીએ. આથી સમજાશે કૅ 
નિષ્ણાતની સલાહ એ જ ઉત્તમ સલાહ છે. 


મૂત્રપિડની સંભાળ માટે જુઓ પ્રકરણ 29. 





૩1 


ચામડી 


ચામડીના સામાન્ય રોગો અને તેની સંભાળ 
માટે આપણે ચામડી વિષેની કેટલીક પાયાની 
હકીકત જાણવી જોઈએ. 
ચામડીની રચના : 

ચામડીને મુખ્ય ત્રણ પડ હોય છે:- 1. 
બાહ્ય ત્વચા: કાગળના પડ જેવું પાતળ; અને 
સૂક્મ કૅશિકાઓનું બનેલું છે. 2. ત્વચાનું પડ : 
આ પડ બાહ્ય ત્વચાની નીચે હાય છે ૨ને તે તંતુ 
ઊતક (ફાઈબ્રસ ટિસ્યૂ) નું બનેલું છે અને એમાં 
બીજી અગત્યની રચનાઓનો સમાવેશ થાય છે. 
3, અધોત્વક: તે ઊ'ડામાં ઊડે આવેલું પડ 
છે અને તેમાં ચરબી આવેલી હોવાને લીધે તે 
એક પોચા આસનની ગરજ સારે છે. 


માહ ત્વચા . 


બહારથી અંદર જતાં પડો પ્રમાણે બાહ્ય 
ત્વચામાં નીચેના સ્તરો હોય છે : 


રથ શ્ર 


અને તેના રેગે 


" ડી. ડી. એન. પૂળે 


શલ્ક-સ્તર (સ્ટ્રેટમ કૉનિયમ) : આનામનું 
મૃત કેશિકાઓનુ શુંગસ્તર છે. કીરેટિન 
નામના એક જટિલ પ્રા'ટીનનું તે બનેલું છે. 
આ પડની જાડાઈ તે શરીરના કયા સ્થળ પરની 
ચામડી છે તે પર આધારિત છે. હાથના પંજા 
અને પગનાં તળિયાં ઉપર તે સૌથી વધુ જાડી છે. 


પ્રરોહી-સ્તર (સ્ટ્રટેમ જરમિનેટિવમ_): આ 
બાહ્ય ત્વચાનો ક્રિયાશીલ ભાગ છે. તલકેશિ- 
કાઓ (બેઝલ સેલ્સ) તેનું અંદરનું પડ છે. આ 
સ્તરમાંથી કૅશિકાઓ જન્મી ઉપર આવતી રહે 
છે. કેશિકાઓના કેન્દ્રકોનું વ્વપપજનન (ડીજન- 
રેશન) થાય છે, કેશિકાઓ સપાટ થતી જાય 
છે અને ઉપરના પડની પાસેની કેશિકાઓ 
કણિત હાય છે. આવી 2-3 પડ સુધીની કેશિ- 
કાઓ કર્ણીય સ્તર [ગ્રેન્યુલર લૅયર) રચે છે. ઉપરના 
શુ'ગ-સ્તર અને આની વચર્માં પારદર્શક 


જી, ડી. એન. મૂળે, એમ. બી. બી. એસ., ડી. વી. ડી. (મુંબઈ); સ્ટાફ સર્જન, ડરમેટોઃ 


લા જસ્ટ, વિલિગ્ડન હૌસ્પિટલ. ન્યૂ દિલ્હી. 
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કેશ સ્વેદગ્રમિઓનું મુખ શુ'ગસ્તર 
ભૂશ્જઇજઝ- સ્વચ્છ કૅશિકાઓ 
રે ક 
બાહ્યત્વચા કણિક કેશિકાઓ 
રંજન યાને તલ કેશિકાઓ 
કેશિકાઓ સંવેદના ચેતા-તંતું ચાંત 
ત્વકસાગ્ર'થિ કેશાત્થાનનો સ્નાયુ 
કેશકાંડ શિરા 
“૦૯ડ વમની 
ન ફુ-સ્વેદ નલિકા 
હેન 
ક વસા કશિકાઓ 
“ક ક ક શષ નિત 
ન / રો પક જ ક 
કર જ્િ- સ્વેદગ્ર"₹થિઓ 
ી ક્ટ નફ્જ કો ે 
અવત્વક, ઊતક 
આકૃતિ ક રચના (ઊભે! છેદ). 

પરિવર્તી-સ્તર (ટ્રાન્ઝિશનલ લેયર) હાય છે. પામેલી કેશિકાઆ (કૅપિલરીઝ પર પણ 
(આફકાત્ત 31.2). આને સ્વચ્છ સ્તર (સ્ટ્રેટ આધારિત છે. જયારે મૌલેનિનની રાસાયણિક 


લ્યુસિડમ) કહે (આકૃત્તિ 31.2). તલ-સ્તર 
(બેઝલ લ'યર)ને આ જીવનચક્ર પૂરું કરતાં 3-4 
અઠવાડયાં થાય છે. 

શુ'ગ-સ્તરની કેશિકાએ ધોમે ધીમે ખરી પડે 
છે; પરંતુ આપણને આની ખબર પડતી નથી. 
ચમડોનાં દર્દોમાં આપણે જે ધોળી પોપડી 
ઊખડતી જોઈએ છીએ તે બીજી કંઈ નથી; 
પરંતુ શુંગ-કેશિકાઓની પોાપડીઓ છે. આવું 
પર્પટીકરણ ( સ્કેઈલિગ ) કૅરોટીનીકરણના 
જીવનચક્રમાં અંતરાય સૂચવે છે. 

તલસ્તરમાં મેલેનો-કેશિકાએ હાય છે જેમાંથી 
મોલેનિન નામનું રંજન દ્રવ્ય ઉત્પન્ન થાય છે. 
ચામડીનો રંગ આને આભારી છે. મીલેનિનના 
અભાવ થવાને કારણે ચામડી પરના કોઢ” 
(લ્યુકોડર્મા) ક્રિયાશીલ મેલેનો-કૅશિકાએ અને 
તેમાંથી જન્મેલું મૌલેનિન રંજન દ્રવ્ય માણસને 
ગોરું કે કાળું બનાવે છે. ચામડીની અંતિમ 
રંગ-રચના બાહ્યત્વચાની નીચે વિસ્તરણ 


રચના બદલાય છે ત્યારે તે અરંગી બની જાય છે. 
આથી જ જયારે વાળ પર હાઈડ્રોજન પૅરોક્સાઈડ 
લગાડવામાં આવે છે ત્યારે તે કથ્થાઇ અથવા 
સફેદ જેવા થઈ જાય છે. 

બાહ્ય ત્વચામાં રક્તવાહિનીઓ, કેશિકાઓ 
કે તંતુઓ હાતા નથી. કેશિકાઓની વચ્ચે લસીકા 
(લિમ્ફનું વહન થાય છે અને તેનાથી કૅશિકા- 
ઓને પોષણ મળે છે. 

અંતર ત્વચા (ડમિસ) : આ પડ તંતુ ઊતકનું 
બનેલું છે અને તેમાં બીજી અગત્યની રચનાઓ 
આવેલી છે. જ્માં કેશ- કૂપ (હેર ફોલિકલ્સ), મી ગ- 





* શરીરના ગમે તે ભાગની ચામડી પર હાથી- 
દાંતના રંગનાં જે ધાબાં જણાય છે તેને કોઢ 
કહે છે. આવો કોઢ એ આજન્મ નથી અને 
ચેપી રોગ પણ નથી, આ તો એક બિન- 
નુકસાનકારી ત્વચાની એક અવસ્થા છે જેનાથી 
માણસના બાહ્ય દેખાવ ડદરૂપો લાગે છે. 
આને માટે કોઈ ખાસ સારવાર પ્રાપ્ય નથી. 


200 


ગ્રન્થિઓ, સ્વેદ-ગ્રન્થિઓ, રકતવાહિનૉએઓ અને 
તંત્રિકા તંતુઓને ચૉંટેલા સૂક્ષ્મ સ્નાયુઓનો 
સમાવેશ થાય છે. 

કેશ અને ટાલ : વાળને તળિયે એક કંદ 
જેવું હાય છે જેને કેથ-મૂળ કહેવામાં આવે છે. 
તેમાંથી એક વાળનો દાંડો નીકળે છે જે 
બાહ્ય ત્વચાને વિધીને સપાટી પર આવે છે. 
એક બાહ્ય ત્વચા ખાસ ઊતકમાંથી વાળની બહાર 
નીકળે છે. આ બાહ્ય ત્વચા આ। જગાએ અંતર- 
ત્વચામાં દબાઈ ગયેલી હોય છે. આ ઊતકમાં 
મેલેના-કૅશિકાઓ રહેલી છે, જેમાંથી વાળને 
તેના રંગ મળી રહે છે. વાળ કીૌરેટીન નામના 
તત્ત્વના બનેલા છે. 

વાળ સતત ઊગે જતો નથી; પરંતુ તેને 
વૃચ્ધિ અને વિરામ પાસું હોય છે. માથાની 
અંદરના વાળ દરરોજ ૦-35 મિ. મી. જેટલા 
ઊગે છે અને તેના સરાસરી વૃર્દ્રિકાળ 2 થી 6 
વર્ષના હોય છે. કેટલીક વ્યક્તિઓમાં વાળનો 
વૃદ્ધિકાળ 25 વર્ષ સુધીના હોય છે; કારણ કૅ 
છેક ઘૂંટી સુધી વાળ પહોંચતા હાય તેવી સ્રી 
સ્રીઓના દાખલા જાણીતા છે. માથાના 5 ટકા 
જેટલા વાળ સમૂહ વિરામ કરતા હોય છે અને 
આવા વિરામ સમય થોડા મહિનાથી વધુ હોતો 
નથી. વિરામકાળમાં વાળ ઊખડી પડે છે. વિરામ- 
વાળ, વૃદ્ધિકાળ કરતાં તેના વિરામસ્થાનેથી 
સહેલાઇથી ઊખેડી શકાય છે. વાળનો વુદ્દ્રિકાળ 
જેનામાં ટૂંકો હોય છે તેઓ વાળને ઓળતી કૅ 
ધોતી વખતે વાળ ઊતરી જવાની ફરિયાદ કરે 
છે તેનું મૂળ કારણ આ છે. જ્યાં સુધી ઊતરી 
જતા વાળની જ-્યા બીજા ઊંગી નીકળતા 
વાળ લઈ શકે છે ત્યાં સુધી માથે ટાલ પડતી 
નથી; પરંતુ ગરમ તાપમાનમાં તથા લાંબી 
માંદગીમાં વાળનો વિરામકાળ લંબાય છે અને 
તથી આ સમયે વાળ વધુ ઊતરી જાય છે. 
કવચિત્‌ વાળનું ખરવું હ'મેશ માટે બની જાય 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


છે અને માણસને માથે ટાલ પડવા માંડે છે. 
જેમ ઉંમર વધતી જાય છે તેમ સદંતર વાળ 
વિરામ અવસ્થામાં ચાલી જતાં કેશ-કૂ પોનું 
પ્રમાણ વધું જાય છે અને ક્શ-કૂપા ક્ષીણ 
થતા જાય છે તથા માથા પરના વાળ ઓછા 
થતા જાય છે. વાળની વૃદ્ધિ અને વાળનું ખરી 
જવું એ બન્ને વારસાગત છે અને તેથી જ 
કેટલાંક કુટુંબોમાં ટાલ વારસાગત તરીકે એ 
કુટુંબોના બધા સભ્યોમાં જોવામાં આવે છે. જેઓને 
માથાની ટાલ વારસાગત હોય તેએ ગમે તેટલી 
પ્રખ્યાત અને ટાલ મટાડવાનો દાવો કરતી 
અકસીર દવાઓ વાપરે તો પણ માથે પૂરા 
વાળ આવવા અસંભવિત છે. માથાના રૉગોથી 
તથા અન્ય માંદગીઓથી ખરતા વાળ માટે તો 
ચામડીના નિષ્ણાતની સલાહ લેવી તે વધુ સારું છે. 

ત્વગ્વસા ગ્રન્થિઓ : કેશકૂપાની પાસે ચામ- 
ડમાં વસા ગ્રન્થિઓ આવેલી છે સને નાની 
નલિકા દ્રારા તે કેશનળીમાં ખૂલે છે. આ 
તષિચ્યો એક જટિલ તૈલી પવાર્થ બનાવે છે 
જે ચામડી તથા વાળને સુંવાળા રાખે છે. આ 
સ્રાવ સતત ચાલુ ડાય છે; પરતું તેનું પ્રમાણ 
બદલાયા કરે છે. આ તૈલી તત્ત્વના સ્રાવ પર 
વાતાવરણની અસર પડે છે. ગરમ હવામાનથી 
ચામડીનું આ તેલ વધારે પ્રમાણમાં નીકળે છે. 

સ્વેદગ્રન્થિઓ: આ ગ્ર.થિઓ અંતસ્થ ત્વચામાં 
આવેલી છે અને ચામડીની ઉપર ઊઘડે છે. 
ગ્રુથિરો પસીનો ઉત્પન્ન કરે છે; પર'તુ તેના 
સંગ્રહ કરતો નથી. શરીરના તાપમાનનું નિયમન 
કરતું મગજમાં આવેલું કેન્દ્ર સ્વેદગ્ર'"થિઓનું 
પણ નિયમન કરે છે. જયારે બહારની હવાનો 
તાપ વવારે પડે છે ત્યારે આ ગ્ર'થિઓમાં વધારે 
પસીનો ઉત્પન્ન થાય છે. શરીરની ચામડી પરથી 
પસોનાનું બાષ્પીભવન થાય છે અને એથી 
શરોર ઠ'ડ; થાય છે. 

બગલ, ઈન્દ્રિય ક્ષેત્ર તથા છાતી પરની 


ચામડી અને તેના રોગો 


ડીંટડીની આસપાસ ખાસ પ્રકારની ગ્ર'થિચ્નો 
આવેલી છે. આમ તો તેનો સ્રાવ અગંધી છે; 
પર'તુ ચામડી પરના જીવાસના સંક્રામણથી તે 
વિશિષ્ટ ચોવા ગંધી બને છે. 

નખ: ન'તતો રચના કેરેરીનીય કેશિકાઓના 
સજાતીય સમૂહથી થયેલી છે. નખના મૂળમાંથી 
કેશિકાઆઓ પેદા થા ડરે છે અને નખ સતત 
ઊગ્યા કરે છે. એનું દ નિક વર્ધન 0,1 મિ. માં. 
જટલું હાય છે. 
ચામડીનાં કાર્યો : 

ચામડીની ઘનતા અને પોત તેના શર્યાનુ 
સાર વિવિધ જગારને બદલાતાં રહે છે. દાખલા 
તરીકે, હાથના પંજ્ન -*।ને પગના તળિયે ચામડી 
જ્ડી હાય છે; જ્યારે સાંધાની ઉપરના ચામડી 
પાતળો અને ઢીલી હે છે. માણસના ઉ'મર 
વધતાં ચામડીમાં તદનુસાર ઘણા ફેરફારો થયા 
કરે છે. ચામડી તા આપણા શરીર અને વાતા- 
વરણની વચ્ચે સૌંમારૂપે છે. 

ચામડીનાં મુખ્ય ડાર્યો નીચે «#ણાવ્યાં છે: 

1. શરીરનાં ઊતકા પર |તી ઈઝ સામે 
રક્ષણ. 

2. ચામડી ઘણાંખરાં રસાયણ તત્ત્વાને અપાર- 
ગમ્ડ (ઈમપરમીએબલ) હોવાથી જટિલ ગએેવા 
રાસાયણિક વાતાવરણ સામે ચામડીનું રથણ 
કરે છે. 

3. રકતવાહિનીઓનું વિસ્ફરણ (ડાયલેટે- 
શન) અને ઉનાળામાં પસીનો ઉ-પનન્‍્ન કરી તથા 
શિયાળામાં રકતવાહિનીચઓઓના સંકાચનથી પસીનો 
ઓછો કરીને શરીરનું તાપમાન નિયંત્રિત કરે છે. 


4. શરીરમાંથી ઉત્સર્ગ તત્ત્વોનો સ્ડેદના 
રૂપમાં નિકાલ કરે છે. 
5. ચામડીમાં પ્રસરણ પામેલા તંત્રિકા 


તંતુઓના આવેગોથી સ્પર્શ, પીડા, ગરમી અને 
ઠડી વગેરે સંવેદનાઓનું ભાન કરાવે છે. 
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6. આપણને થતી તીવ્ર લાગણીઓ (જેવી 
કે શરમ, ગુસ્સો, બૌક વગેરે)ને સુરખી, રતાશ, 
ફિક્કાશ અને સ્વેદથી ચામડીમાં થતા આવિ- 
્બાવોને વાચા આપે છે. 

ચામડીના સામાન્ય રોગો : 

ચામડીના કેટલાક સામાન્ય રોગો નીચે 
વર્ણવ્યા છે. 

ખીલ: યૌવનાર'ભ કાળ છોડરા-છોકરીઓ 
બંનેન ખીલ થાય છે. ચામડીનાં શુ'ગીય 
સ્તરો (હારની લેૅયર્સ) જડાં થતાં જાય છે. 
આ રથૂળતાને કારણ આ કૌમાર્ય વયે અહીં 
આંતરરસોની અસંતુલા સર્જાય છે જેનાથી 
ચામડીની તેલગ્ર"કિઓનાં માં બંધ થઈ જાય છે. 
પુરુષમાં ટેસ્ટોસ્ટીરોનનો આંતરરસ અને સ્તીમાં 
પ્રાગેસ્ટીરોનનો આંતરરસ પણ ક્યારેક ચામડીની 
તલગ્ર'ધિચ્યોન ઉત્તેજિત કરે છે. આનાથી તકલીફ 
વધ છે. 

શુંગોય ડાટો (હ1નિપ્લગ) હવામાંના 
સ્ન1કિસજન સાથે ભળતાં કાબો પડી જાય છે. 
આથો ટોચ પર કાળાં ટપકાંવાળા ફોડલા થાય 
છે. એને જ આપણૅ ખીલ કહીએ છીએ. ઘણા- 
ખરામાં તા ટોચ ઊખડી જાય છે અને તેનું 
ત્વક તલ નીકળી જતાં ગ્ર'ષિ ફરી સાધારણ 
&કાર્યસ્થિતિમાં આવી જાય છે. કેટલાકમાં આ 
ક્રિયાશીલ ગ્ર"“થિ તંગ થઈ જાય છે અને ઊપસી 
આવી પિટિકા (પેપ્યુલ) નું રૂપ ધારણ કરે છે. 
આની પર ચેપ લાગતાં તેમાંથી પીડાકારી 
સપૂય-ગડ ((પ્યુસ ચ્યૂલ) યાને પગુવાળી ગડ 
ધાય છે. કવચિત_ આમાંથી ગૃમડું (એબસેસ) 
થાય છે. 

કેટલાક છોકરા-છોકરીઓને મોઢા પર ખીલ 
અને પિટિકાઓ થઈ આક છે; જ્યારે બીજા- 
ઓનં અસંખ્ય પિટિકાઓ અને ગડ થઈ આજે 
છે, કે જે ચહેરાને કદરૂપો કરી નાખૅ છે. 
આવી યુવાવસ્થામાં વ્યકિત સારી મુ 'માકૃતિ 
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માટે આગ્રહ રાખતી હોવાથી ખીલની તકલીફ તેને 
વ્યાકુળ કરી મૂક છે. 

એક ટેવ તરીકે ખીલ થયેલા માણસે। અરીસા 
સામે ઊભા રહી, ખીલને દબાવી તેમાંથી બીજ 
રૂપી દાણો કાઢી નાખે છે. આ બીજ્‌ કઇ નથી 
પરંતુ સુકાઈ ગયેલું ઘટ્ટ, ત્વક તેલ (સીબમ્‌ ) જ છે. 
આવી ટેવ ઘણી નુકસાનકારક છે; કારણ કે 
તેનાથી સંક્રામણ થવાને ભય રહે છે અને ચેપ 
લાગેલો જ હોય તા આથી આજુબાજનાં ઊત- 
કોમાં પ્રસરે છે, જ્યારે આમ થયેલી ઈજા રુઝાય 
છે ત્યારે મોઢા પર તેના ઊંડાં શંકુસમ ચાઠાં 
રહી જાય છે અને ચતેરો બદસૂરત બને છે. 


ખીલની આ ઘટના માટે ઘરગથ્થુ અને 
જાહેરખબરીય બનાવટો વપરાઈ ચૂકી હાય છે. 
આમાંની કેટલીક લાભદાયી તો કેટલીક અનિ- 
શ્વિત અસરો ઊપજાવે છે: જ્યારે બીજી કેટલીક 
તો ચામડીને નુંકસાનકારી માલુમ પડે છે. આમાં 
કોઈ વ્યકિત ખીલની સંભાળ રાખવા માટેનું 
માર્ગદર્શન આપી શકે; પરતુ જ્યાં દાકતરી 
શારવારની વાત હાય ત્યાં તો નિષ્ણાત દાકતરી 
સલાહ જ ઉપયોગી નીવડી શકે. 
દિવસમાં 3-4 વખત સાબુ અને પાણીથી 
મોં સાફ કરી મોઢાની ચામડીને સ્વચ્છ અને 
કોરી રાખવી એ સલાહભર્યું છે. નાહવાનો ડોઈ 
પણ સાબુ આ માટે યોગ્ય છે. કર્કરા કાપડના 
કકડાથી સાબુને ઓછામાં ઓછી બે મિનિટ 
સુધી નીચેથી ઉપર એમ મોઢા પર માલીસ કરવા 
જરૂરી છે. ચામડી છોલાઈ જાય તેટલું જોરથી 
ન ઘસવા માટે તકેદારી રાખવી જોઈએ. આ 
પછી મોઢા પર પાણી છાંટીને તેને સંપૂર્ણપણે 
ધુએ. જ્યારે ખીલ પાક્યા હોય અને તેમાં પરુ 
થયું હાય ત્યારે ગરમ પાણીમાં બોળેલા ટુવાલથી 
તે જગ્યાએ પાંચ (મનિટ સુધી દિવસમાં એક-બે 
વખત શેક કરવો જોઈએ. આનાથી પીડાકારો 
ખીલ સહેલાઈથી અને જલદીથી ખૂલી જશે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ખોરાકમાં ચરી પાળવી પડશે. કાજુ, બદામ, 
[પિસ્તા, મગફળી, ચૌકલેટ અને તેનાં પીણાં 
છોડી દેવાં જોઈએ કારણ કૅ તેનાથી ત્વક- 
તેલની ગ્રકષિઓ ઉત્તેજિત થાય છે. તેલ, ધી 
અને માખણ ૦૮#વા ચરબી પદાર્થો તથા ખાંડનો 
ઉપયોગ બને તેટલો ઓછો કરી નાખવો જોઈએ. 
તાજાં ફળફળાદિ, શાકભાજી અને દૂધ વગેરે 
સમાવી લેતો સમતોલ આહાર લેવાવો જોઈએ. 
ત્વક તેલ રોગ (સીબોરિયા) યાને ખોડો (ડેન્ડ્રફ): 

આગળ કહ્યું તેમ શુંગ-સ્તર છોડાંના 
સ્વરૂપે ઊખડી જાય છે. માથાની ચામડી માટે 
પણ આમ જ છે; પર'તુ જયારે આવું વિશલ્કન 
(ડિસ્કવેમેશન) એવું વધી જાય છે કે વાળ એળતી 
વખતે તેનાં છાલાં ખભાપર પડે છે અને 
માથાના વાળ વેરાઈ જાય છે ત્યારે તેને ત્વક- 
તેલ રોગ કહે છે અને ઊખડતાં છાલાંને ખાડો 
કહે છે. યૌવનાર'ભકાળે ચામડીનું શુ ગ-સ્તર 
વધવા માંડે છે અને સાથે સાથે ત્વક તેલની 
ગ્ર"વિઓ પણ વધુ ક્રિયાશીલ બને છે. છોકરા- 
છોકરીઓમાં આ વયે તૈલી છાલાં ઊખડે છે. 
તેલની ગ્ર'વિઓમાંધી નીકગતું તેલ ચામડીને 
તૈલી રાખ છે. બન્ને લમણામાં વાળ ઊતરતાં 
કામચલાઉ ટાલ પડે છે; પરતુ થોડાક સમયર્માં 
પાછા વાળ આવો જાય છે. અસંક્રામક પ્રકારના 
શુદ્ધ ખાડાથી હંમેશની ટાલ પડતી નથી. જે 
ત્વક તેલ રોગ હ'મેશનો થઈ જાય તો તેને 
આજન્મ લક્ષણ સમજવું અનેં નહિ કે સંક્રામણ 
(ઈન્ફેકશન). 

માથું વાર'વાર ધોવું અને નિયમિત રીતે 
વાળ ઓળવા સલાહભર્યું છે. માથાની ચામડીનાં 
છાલાં ઊખેડવા માટે માથાના બ્રશને આગળથી 
પાછળ એમ દસ વખત ફેરવવું જરૂરી છે. આમ 
બ્રશ ફેરવવાથી માથામાં રકતવહન વધે છે. 

જયારે આવા ત્વકવસીય સ્રાવ (સીબોરિકસી- 
ક્રિશન) સાથે છૂટ્ટી છવાઈ ત્વકરકિતમાં (એરિથીમા) 


ચામડી અને તેના રોગો 


ની લાલાશ પણ હોય છે ત્યારે તેને ત્વકસીય 
ત્વચાકોપ (સીબોહિક ડમે ટાઈટિસ) ડહે છે. 
આવો ચામડીને સોજો કપાળ, આંખની ભ્રમરો, 
નાકના વળાંક, કાનની ધાર અનેં છાતીના ઉપરના 
ભાગમાં પણ થાય છે. રોગના ઉગ્ર પ્રકારમાં આવા 
ત્વચાકોપ દ્રીપા દૂઝવા પણ માંડે અને તેમાં 
સંક્રામણ પણ થાય. ચામડીના આવા સોજા હોય 
ત્યારે દાકતરનું ધ્યાન દોરવું જરૂરી છે. ચામડીના 
સંક્રામક રોગો! વિષારીઓ (વાઈરસીઝ), જીવાણુઓ 
(બેક્ટીરિયા) તથા ક્વક (ફંગાઈ) અને પરજીવો 
(પેરેસાઈટ)થી પણ થાય છે. આમાંના કેટલાક અહીં 
આલેખ્યા છે. 
જીવાણુજન્ય રોગો : 

ઈમ્પેટિગો: ચામડીનો આ રોગ નાનાં 
બાળકોમાં થાય છે અનેં તેનાં કોષ્ઠકીવિસ્ફોટ 
(વિઝિક્યુલર રેશ) નામને! ચામડીનો સાજો થઈ આવે 
છે. આ રોગના ગંભીર પ્રકારમાં ફોલ્લા (વેઝિક્લ) 
ઊઠે છે. તે તૂટતા ત્યાં પાપડી જેવું રહો જાય છે 
અનેં તેમાંથી સતત રસ ઝર્યા કરે છે. આવી 
ઝરતી રકતરસી (સીરમ) સુકાઈ જતાં 
તે અંશત: પારદર્શી અને મધના જેવા ર'ગવાળી 
કે પીળા રગની હોય છે. તેની ખાસ જગાઓ 
મોઢું, નાકની આજુબાજ, હોઠ અથવા કાન છે; 
પરતુ શરીરના કોઈ પણ ભાગ પર તે થઈ શકે 
છે. પહેલાં ચામડીને સાબુ અને પાણીથી ધોઈ 
નાખીનેં ચામડી પરનાં છાલાં ઉખેડયા બાદ દવા 
લગાડવી જોઈએ. મૌખિક દવાઓ અનેં ચામ- 
ડીન સ્થાનિક મલમા બહુ અસરકારક નીવડે છે. 

ગુમડાં કે કેશકૂપા: વાળના મૂળમાં રહેલા 
કૂપમાં સામાન્ય રીતે સંક્રમણ થઈ આવે છે 
અને ઉનાળામાં તો સવિશેષ જણાય છે. જીવા।સૃની 
વૃદ્ધિ માટે પસીનાથી ભીની રહેતી ચામડી તેની 
ખાસ ભૂમિકા સર્જે છે. વાળના મૂળમાં એક 
પિટિકા થઈ આવે છે. તે મોટી થાય છે. આમ, 
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ઘણા વાળનાં મૂળમાં સડો પ્રસરે છે અને તે 
જગાએ સપૂય વિસ્ફોટ ( પ્યુરપ્યુલર રેશ) 
અર્થાત્‌ પરુમય ફોલ્લા ઊઠી આવે છે. આમાં 
પીડા થાય છે અને ખણજ ઊપડે છે. પુરુષોની 
દાઢીમાં થતો આવો સડો સામાન્ય છે. અસ્વચ્છ 
અસ્રાથી અને કવચિત્‌ હજમ પાસે હજમત 
કરાવ્યાથો આવો અશ્નો ઊઠયા (બારબર્સ ઈચ)નો 
ચામડીનો રોગ થઈ આવે છે. 

કવક રસંક્રામણો : 


ઉનાળામાં ફંગથી થતા આ રોગ (આકૃતિ 
12.34) શરીરના વિવિધ ભાગા પર થઈ આવે 
છે જેવા કે વાળમાં થતી ધોળી ખૂજલી, પહેલ- 
વાન પગ (એથયેલેટ રટ) ના રોગ જેમાં પગમાં 
ફ,ગરોગથી સાજે આવે છે. દાદર યાને દરાજ 
શરીરના ગમે તે ભાગ પર થઈ આવે છે. 

માથાની દરાજ સામાન્ય રીતે બાળકોમાં 
થાય છે અને તે માથામાં વાળ વિનાનું ધાબું 
ઉત્પન્ન કરે છે; કવચિત્‌ વાળ ચામડી નજીકથી 
તૂટી જાય છે. કેટલાક પ્રકારમાં તેને જીવાણુ- 
ઓનો ચૅપ પણલાગે છે. આને રોકવું આવશ્યક છે. 
બાળકનેં શાળાએ જવા ન દેવું અને તેના માથા 
પર એક બંધબેસતી ટોપી પહેરાવવી જોઈએ. 
દસ વર્ષ અગાઉ જેવું હતું તેવું હવે રહ્યું નથી. 
નવી દવાઓની શાધ પછી તો ચામડીનો કોઈ 





આકૃત્તિ 31.3-ચામડીની નીચે દર ખોદતી 


ખસ જીવાત. 
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પણ જાતનો કવક (ફંગસ) રોગ મઢાડવો તે 
હવે કાંઈ સમસ્યા જેવું રહ્યું નથી. 


શરીરના બીમ ભાગા પર થતી દરાજ એક 
પિટિકા તરીકે શર થઈ છેવટના ભાગે! પર વધે છે 
અને વચલા ભાગ સ્વચ્છ રહે છે. કવક સંક્રામણ 
એક વર્તુળના આકારે થાય છે. તેમાં છાલાં પણ 
પડે છે. મંદ કે સખત ખણજ પણ ઊપડે છે. 
શિયાળામાં જ્યારે ચામડી કોરી પડી જય છે 
ત્યારે સંક્રામણ પ્રસુપ્ત હોય છે અનેં દદીને 
ખણજ આવતી ન હોવાથી તે દરાજ સંબંધી 
બ્રેદરકાર રહે છે. 
પરજીવી સંડ્ામણા : 

1. ખસ-ખુજ્લી : માઈટ નામનો સ્નેક 
પ્રાણીજીવ ચામડીને લાગુ પડે છે ચનેં દર્દીને 
ખૂબ જ ખણજ આવે છે. આંગળાંની વચમાંનો 
જગ્યા, કાંડું, બગલ, વળાં, ઇન્દ્રિવ, ઘૂંટી 
અને પગનાં આંગળાં વગેરે પર ખસ, ખાસ 
જણાય છે. ખસનૌ માદા ચામડીમાં કાણાં પાડી 
તેમાં ઈંડાં મૂકે છે (આકૃતિ 31.3). ઈંડામાંથી 
નાનાં લાર્વા જન્મે છે જે પાછા પુખ્ત માઈટ 
તરીકે બહાર પડે છે. માદાનૅ ડ્લિત કરૌનેં નર 
તો વહેલો મરણ પામે છે. સાંજ અથવા તો 
માણસ જયારે રાત્રે ઊંઘતા હો” ત્યારે ગરમા- 
વાને લઈને, માદા દરમાંથી બહાર આવે છે. 
આ સમયે ખૂજલી ઘણી સખત અનેં અસહ્ય થઇ 
આવે છે. પૂરતો સંભાળ રાખવામાં ન આવે તો 
ચાંધા પર સંક્રામણ થઈ આવે છે અને પરુવાળાં 
ગૂમડાં પણ થઈ આવે છે. ખતના રોગ સારાયે 
કુટુંબમાં પ્રસરી જાય છે. કેટલાંક માઈટસ કપ- 
ડાંમાં ભરાઈ રહે છે. પ્રકરણ 15માં આ સંબંધી 
વિશેષ માહિતી ચ્4ાપી છે. 

પહેરવાનાં બધાં જ કપડાં અને સૂવા - 
ઓઢવાની ચાદર વગેરે થોડા દિવસ માટે દર- 
ચેજ ઉકાળવાં જોઈએ. દાકતરે કહલ દવા (મલમ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


વગેરે) સાંજના ચોપડવી જેઈએ ડારણ કે આ 
સમયે માઈટસ ઝડપથી ઝડપાઈ જ્ય છે. 
ખસને કાબૂમાં લાવવા અને મટાડવા માટે બે'ઝિલ 
બે'ઝોયેટને! ઉપયોગ ઘણે અકસીર છે. ઘરમાં 
ખસનો ફરી ફરી ઊથલો ન થાય તે માટે સૌ 
કુટ્બીજનોએ સ્વેકીસાથે સારવાર લઈ લેવી 
જોઈએ. 

2. લીખ-જૂનું સંક્રામણ : શરીર પર જૂનું 
ત્રણ જાતનું આક્રમણ થાય છે. માથું, શરીર 
અને ઈન્દ્રિય ઉપર ચૉંટેલી જૂ વાળના દાંડાની 
ઉપર (આકૃતિ 15.7) એક ભૂખરા ટપકાવાળ્‌ 
અંડાકાર ધોળા દાણા જેવું કઈક ચૉંટેલું હોય 
છે. આ ધોળે દેખાતા પદાર્થ તે જૂનું ઈ'ડ 
છે. જૂ ચામડી પર વાળની વચમાં રહે છે અને 
ખણજ ઉત્પન્ન કરે છે. શરીર પર આવી રોતે 
જૂનું સંક્રમણ થાય તે અસ્વચ્છતાની નિશાની 
ગણાય છે. આમ છતાં ઘણા ચોખ્'ના માણસોને 


પણ જૂ ચડે છે. સામાન્ય રીતે જૂ છોકરા- 
છોકરીઓને શાળામાંથી ચડે છે. 


આ જતુવાઘા (ઈન્ફેસ્ટેશન)ને બરાબર સાફ 
કરી નાખવું જોઈએ અને ડી. ડી. ટી. વગેરે 
જંતુનાશક દવાઓથી તેની સારવાર થવી જોઈએ. 
દવા લગાડ્યા પછીથી ઝીણા દાંતાવાળા કાંસ- 
કાથી વાળ ઓળવા જોઈએ. 


અળાઈ : 

પ્રિકલી હીટના નામે ઓળખાતી આ તકલીફ 
પસીનાની રૂકાવટથી થઈ આવે છે. ચામડીની 
અળાઈ ઉનાળાની મોસમની શરૂઆતમાં ઘણાને 
થઈ આગે છે, જે પસીનાની ગ્ર"થિઓનાં મુ'ય 
કરેટીન નામની ત્વચા કેશિકાઓથી બંધ થઇ જાય 
છે. ઉનાળાની શરૂઆતમાં સ્ગ્દગ્ર"દથિઓને કામે 
લાગી જવાને એકદમ આદેશ મળે છે. સ્2દ- 
ગ્રધિઓનાં મુખ બંધ હોવાને લઈને અંદરને 
સ્વેદ બહાર આવી શકતે! નથી. પરિણામે, તે 


ચામડી અને તેના રોગો 


દબાઈ રહે] પસીનો એક નાના ફોલ્લાની માફક 
ઊપસો આ. છે. ગળાની" આસપાસ, છાતો, 
કેડના કાપા અને મોઢ ચ તેની સામાન્ય જગાઓ 
છે. અળાઈઓવાળી જગામાં બળતરા અને 
ખણજ થઈ આ છે. માણસ ઘણે! અકળાય 
છે. ગમે તે ઉપચારો કરો પણ તે બધા નકામા 
જાય છે. કરવા જેવું તો પંખા કે પવનથી શરો- 
રને ઠડ રાખવું અને આરામ કરક તે છે. 
કસરત તો વધારે પરસેવો પેદા કરીને અળાઈઓને 


ર 


વધારે છે. 


ચારથી આઠ (દવસમાં હવાને અનુકૂળ થતાં 
સામાન્ય રીતે અ3ાઈઓ જતી રહે છે. થોડા 
દિવસ માટે મુંબઈ જતા માણસોને અળાઈઓ 
થઈ આવ એ એક સામાન્‍ય અનુભવ છે; પરંતુ 
લોનાવલા કે પૂના જવી ઠંડી જગાએ જતાં 
તેઓને તરત સારું લાગ છે અને અળાઈઓ 
24 કલાકમાં અદશ્ય થઇ જાય છે. 
જયારે અળાઇઓ ચાલુ રહ અને જંતુધાવ 
થાય ત્યારે તેમાંથી નિષ્પત્તા ઊભી થાય છે. 
સ્કેદગ્રષિઓમાં સાંક્રામણ પહાંચી જાય છે, તેની 
દીવાલે! તાડે છે અને ત્યાં સપૂય ગડ થાય છે. 
આવું થાય તા ફેમિલી દાકતરની સલાહ લેવી 
જોઈએ. 


ખરજવું : 


એક્ઝિમા શબ્દ ઘણા વિશાળ અર્થમાં વપરાય 
છે. તેમાં ચામડીની ખણજ આવતા અને 
ખણજ ન આવતા કેટલાયે રોગાનેો સમાવેશ 
થાય છે. ચામડીના કોપનું કારણ સંક્રામણ ભોતિક 
કે રાસાયણિક ઉશ્કેરક તત્ત્વ અથવા દવાની 
સુગ્રાહિતા (એલજ) અથવા મન: શરીર પ્રતિ- 
ક્રિયા (સાયકોસામેટિક રીએકશન) છે. ખરજવાની 
સારવાર કરતાં પહેલાં તેનું મૂન કારણ શોધી 
કાઢવું જોઇએ અને આને માટે ચામડીના 
નિષ્ણાત જરૂરી છે. ઘણાં ખરજવાં ખાસ તો 


સારવાર વિના જ મટી જાય છે. જયારે બીર્જા 
વર્ષો સુધી ચાલુ રહે છે. 
ઘણાયે તાંત્રિક રોગો (સિસ્ટમિક ડિસૌસિઝીંમાં 
ચામડીના રોગો દેખા દે છે; પરંતુ તેના આ 
પ્રકરણમાં સમાનેશ કરવામાં આવ્યો નથી. 
ચામડી અને માથાની સંભાળ : સામાન્‍ય 
સમજને [(નયમ એમ કહે છે કે આપણે સ્વચ્છ 
રહેવું જોઈએ. આ કહેવું સહેલું છે; પરંતુ- 
સમજાવવું કઠિન છે, કારણ કે સ્વચ્છતાની 
વ્યાખ્યા વ્યકિતગત જુદી જુદી હોય છે. 
ચામડીની સંભાળ આબોહવા પર આધાર 
રાખે છે. ગરમ અને ભેજવાળી આબોહવામાં 
સાબુ અને પાણીથી 1-2 વખત ચોળીને 
નહાવું જરૂરી છે: પરંતુ ઠડી અને સૂકી આબે।- 
હવાવાળા મહિનાઓમાં ઠંડુ પાણી અને ખૂબ 
સાબુ વાપરવામાં આવે તો તેનાથી ખુજલો 
થાય છે અને તે નુક્સાનકારી નિવડે છે. 
સાગુથી ચામડી કોરી પડે છે અને કોરી 
ચામડી પર ખણજ આવે છે. આથી શિયા- 
ળામાં બગલ અને સાંધા સાફ કરવા સિવાય 
બીજે સાબુ નહિવત જ વાપરત્રો એ હિતાવહ 
છે. ચામડીનું કદરતી તેલ દૂર કરવું ન જોઈએ. 
સશેકા પાણીનું ધીમું સ્નાન કરવાથી ચામડીના 
કેરેટિન સ્તરને પાણીથી ભીંજાવવાથી સંતોષ 
મળે છે. સખત ઠડી અને કોરી આબેોવવામાં 
ચામડી પર તેલ લગાડવાની જરૂર પડે છે. 
આ માટે વ'સેલાઈન અને પેરેફિન આઈલ 
વાપરવાં એ યોગ્ય નથી; કારણ કે તેનાથી અંતે 
ચામડી કોરી પડવા માંડે છે. જો હાઇડ્રાજીનેટેડ 
ઔઓંઈલ્સ (ડાલ્ડા કે બીજ કોઈ વનસ્પતિ 
ઘી) ભીની ચામડી પર લગાડવામાં આવે તો તે 
પાણી સાથે ભળતાં, ચામડી પર એક પાતળુ' 
પડ તૈયાર કરે છે. પગના તળિયે વાઢિયા પર 
કોકમનું તેલ લગાડવામાં આવે તો તેનાથી વાહિયા 
મટવામાં મદદ થાય છે. 
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ઉનાળામાં મોઢ દિવસમાં 3-4વખત ધોવું 
જોઈએ. મોઢાને નીચેથી ઉપર સાબુથી 1-2 
(મિનિટ માટે માલીસ કરવું જોઈએ અને ત્યાર 
બાદ પૂરતા પ્રમાણમાં પાણી લઈ મોઢુ ધોવું 
જોઈએ. આનાથી મોઢ સાફ થઈ જશે. શિયા- 
ળામાં એકથી બે વખત મોઢું ધાવું એ પૂરતું 
છે. રાતના કોલ્ડ ક્રીમ ચોપડવાથી ચામડી સુકાઈ 
જતી અઢકશે, 

માથું અને તેના વાળ અઠવાડિયામાં 1 થી 
2 વખત ધોવાય તે બસ છે. માથાનું હૅરબ્રશ 
વાપરવું (હતાવ” છે. દરેક વ્યકિત માટે જદું 
હપ્ત્રચા અનં જુદો કાંસકો રાખવા એ સલાહ- 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ભર્યું છે. 

સૉંદર્યનાં પ્રસાધનો એટલાં છે અને તેનો 
ઉપયોગ પણ વિવિધ પ્રકારે થતો હાવાથી અહીં 
તે રાંબંધી કંઈ પણ ટીકા કરવી અશકય છે; 
આમ છતાં ચેતવણીના શબ્દ અહીં અસ્થાને 
નહીં ગણાય, ફેસક્રીમ, લિપસ્ટિક, હેરડાઈઝ 
વગેરેમાં વપરાતાં રસાયણો ઘણાંયે એલર્જી- 
કારક છે. ખણજ કે ત્વચા-કોપ (ડમેંટાઈટિસ) 
જેવું કાંઈ થઈ આવે તો તે વખતે એ સૌંદર્ય- 
પ્રસાધનાથી પણ થઈ શકે છે તે ખ્યાલમાં 
રાખવું વધું સારું છે અને ચામડીના નિષ્ણાત 
દાકતરની તાત્કાલિક સલાહ લેવી આવશ્યક છે. 


કામજન્ય રેગો 


કામજન્ય રોગો ઘણખરું ચોક્કસ સંવ- 
નનથી જ ચડે છે. અન્ય રીતે ચડતા કામજન્ય 
રોગોનું પ્રમાણ નહિવત છે. 
ચાંદો: 6 

ચાંદી (સિફિલીસ)ના ચ। રોગ તેના પહેલા 
તબકર્ડે ઇન્દ્રિય પર એ માત્ર કઠણ ફેૂડલી 
યાને પિટિકા તરીકે શરૂ થાય છે.પિટિકા તૂટે છે 
અને તેમાંથી ચાંદી પડે છે. આ ચાંદી પર જો 
બીજો ચેપ ન લાગે તો પાતળા કાગળ જેવા 
એક પત્રીય ક્ષત (પેપરી અલ્સર) થી તે રુઝાઈ 
જાય છે. આ બધાં વિક્ષતો (લીઝન્સ) માં દુ:ખાવા 
નથી થતો અને તેષી દર્દો તે સંબંધી ખાસ 
ધ્યાન આપતો નથી. 

સંભોગ સમયે સ્પાઈરોકોટા પેલીડાના 
કુંતલાણઓએ (આકૃતિ 12.32) ચામડી દ્રારા 
અંદર દાખલ થાય છે. ત્રણ અઠવાડિયા પછીથી 
ચાંદી એ પિટિકા તરીકે શરૂ થાય છે. આવી 





ડે, ડી. એન. મૂળે 


પ્રાથમિક અવસ્થા પછીથી કુંતલાણઓ લોહી દ્રારા 
શરીરના બધાય અવયવોમાં પ્રસરી જાય છે. બીજી 
અવસ્થામાં ચામડીના વિવિધ પ્રકારના વિસ્ફોટો 
(રેશીઝ)માં જણાય છે. ચામડી પર થતું આ 
શીળસ એ અલ્પજીવી અને ખણજ વિનાનું છે. 
આ રોગની ત્રીજી અવસ્થામાં અગત્યના જેવ અવ- 
યૃવા જેવા કે હૃદય, યકૃત, મગજ અને હાડકાં એ 
બધા પર રોગની અસર પડે છે. કામજન્ય રોગ 
થયા પછી મટાડવા કરતાં તેને થતો જ અટકાવવો 
વધુ સારો છે. 

આધુનિક સારવારથી ચાંદીનો રોગ સહેલાઈથી 
મટી શકે છે; પરતુ તે માટે સબસલામત 
તપાસ' ની લોહીની કસોટીએ જહેર હિતની 
દિએ પણ જરૂરી છે. દર્દીના બીજા જેડિયા 
સાથીદારની તપાસ પણ અગત્યની છે અને 
જરૂર જણાય તો! સંભાગ-સહભાગીનીની પૂરી 
[ચિકિત્સાકીય સારવાર થવી જ જોઈએ. 


ડી. ડી, એન. મૂળે.,, એમ. બી. બી. એસ., ડી. વી. ડી. (મુંબઈ ; સ્ટાફ સર્જન 


ડરમેટોલ]જિસ્ટ, વિલિગ્ડન હસ્પિટલ, ન્યું દિલ્હી. 


પરમિયો : 

પરમિયો ગોને!રિયા)નો આ રોગ ગેોનો- 
ગાલાણુ (ગોનોકોકાઈ)થી થાય છે. (આકૃતિ 
32.2) જેનું પ્રવેશ-પ્રસરણ જાતીય સંવનન 
સિકસ્પજ%ુઅલ ઈન્ટરકોર્સ) દ્રારા થાય છે. આનો 
ઉદ્‌ ભવકાળ (ઈન્કયુબેશન પીરિયડ) 1 થી 10 
દિવસનો છે. પુરુષના મૂત્રમાર્ગ (યૂરેથ્રા)માં અને 
સ્રીના મૂત્રમાર્ગ તથા યોનિ (વેજાઈના)માં પર- 
મિયાથી સોજો આવે છે અને ત્યાંથી પરવાળી 
રસી નીકળે છે. પેશાબ કરતી વખતે બળતરા 
અને ૨#:“:૮ થાય છે. અગાઉના વખતમાં નવજાત 
શિશુને જન્મ સમયે પરમિવ આંખકોપ (ગોનો- 
રિયલ ડન્જકટિવાઈટિસ) થઈ આવતો હતા; 
જેમાંથી આગળ જતાં અંધાપો! આવતો અને 
પુખ્ત વયર્ની માણસમાં મૂત્રમાર્ગનું નિકોચન 
(સ્ટ્રકચર) અને મૂત્રની રૂકાવટ જોવામાં આવતી. 
નૂતન ચિકિત્સીય સારવાર ઘણી જ અસરકારક 
હોઈ હવે પરામયા રોગનું નિષ્પત્તિ (કોમ્ન્લિકેશન્સ) 
પ્રમાણ ઓછું થતું જાય છે. 

શૈંકરાભ : શેકરોઈડનો રોગ જદા જીવાઝથી 
થાય છે. ઇન્દ્રિય પર જ્યાં ત્યાં ઉપરછલ્લાં અને 
પીડાકારી ચાંદાં મોટા પ્રમાણમાં થાય છે. આ 
ચાંદાં સૂઝી આવે છે અને તેમાંથી રસી પણ 
ઝરે છે અને તેના ઠારક જીવાણુને ડયુક્ે દ'ડાણ 
હયુક્ર બેસિલસ) કહે છે. જાતીય સંવનન પછી 
3 થી 14 દિવસમાં ચાંદાં થઈ આવે છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 32.2 :- ગાનો ગોલા, 
પરવાળી કેશિકામાં પરમિયાના જેડિ[ જીવાસુ. 


વાળની લસીકાગ્રન્થિઓઆ પીડા ડરે છે અને 
તમાંથી પરવાળાં ગૂમડાં થઈ આવૅ છે. આધુનિક 
સારવારથી આ સહેલાઈથી મટી શકે છે, 
કામજન્ય રોગોની આધુનિક સારવા ર અકસીર 
હાઈ આ રોગે! સંપૂર્ણપણે મટી શકે છે છતાં પણ 
શરૂઆતમાં જ પૂરતી સારવાર અને પ્રમાણિત 
દાકતરની લાંબા ગાળાની દેખરેખ ઘણી જ આવ- 
શ્યક છે. અધૂરી અને બેદરકારીભરી સ'રવાર થાય 
તા તેમાંથી રોગ દીર્ઘકાલોન બની જાય છે અને 
તેની અવસ્થામાં અદ્ભુત ગણાતી આધુનિક 
દવાએ પણ બિનઅસરકારી નીવડે છે. 
કામજન્ય રોગોની રૂકાવટ માટે જરૂરી છે: 
1. ચારિત્ય અંગેના શિક્ષણનું ઊંચું ધોરણ. 
2, પરસ્રી સાથેતા જાતીય સંવનન પર સંયમ. 
3. પ્રમાણિત દાકતરની મદદથી પ્રતિબંધક 
ઉપાયો. 


* 2 
“6.૮ ન્ન્જ 
ડ્‌ ડર 


કુષ્ઠરોગ 

આ રોગ ચેપી છે. આધી દરેક માણસે 
આના સંબંધી એવી પ્રકીર્ણ માહિતી મેળવવો 
જોઈએ કે જેથી તે પોતાનું તથા પોતાના કુટુંબનું 
કુષ્રોગ સામે રક્ષણ કરી શકૅ. સામાન્ય રીતે 
માણસ જ્યારે ચેપી રોગોની વાતો કરે 
છે ત્યારે તેના મનમાં બે પ્રતિબંધક ઉપાયો 
આગળ આવે છે: પ્રથમ છે પ્રાથમિક પ્રતિબંધ 
ઉપાય, જેમાં રોગ સામે તેની રસો મુકાવી 
લેવી અને બીજા પ્રતિબંધક ઉપાયમાં શરૂઆતમાં 
જ રોગનું નિદાન અને સારવાર કે જેથી રોગ 
મટી જાય અને તેની વિનાશક નિષ્પત્તિ (કમ્પ્લિ- 
કેશન)માંથી દર્દી ઊગરી જાય. કુષ્ઠરોગ કે 
જેને આપણે પત કહીએ છીએ તે રોગમાં પ્રાથ- 
મિક પ્રતિબંધક ઉપાય જેવું કાંઈ નથી. પરંતુ 
રોગના શરૂઆતના તબકકે પતના રોગનું નિદાન 
થઈ શકે છે અને નૂતન ઔષધોથી તે સંપૂર્ણ- 
પણે મટાડી શકાય છે. 


કારણરૂપ જીવાણુ : 
કુષ્ઠ દ'ડાણ (લેપ્રસી બેસિલસ) અથવા 
ક્ષ 1 





4 ક 


આર. વી. વાર્ટેકુર 


(એમ.લપ્રી) નામના જીવાણથી આ રૉગ થાય છે. 
(આકૃતિ 33.2) એ સળી' આકારનું છે અને 
કેટલેક અંશે ક્ષયના દ'ડાણને મળતું આવે છે. 
જો કેઆમ આ બન્ને દડાણએ। જદા પ્રકારના છે. 


ઊતક પ્રતિઠ્વિયા: 


કુષ્ઠ દડાણઓના શરીર પરના આક્રમણની 
પ્રતિક્રિયા રૂપે શરીરમાં રોગના અનેક લાક્ષણિક 
પ્રકારો જાવા મળે છે, જેના આધાર કેટલાક અંશે 
રોગની અવસ્થા અને રોગની શરીર પર થતી 
પ્રતિક્રિયાએ પર રહેલા છે. કેટલાય માણસોનાં 
ઊતકા કુષ્ઠોગના દ'ડાણઓએ સામે સારો 
એવા પ્રતિકાર કરે છે. જો આવા દ'ડાણ ઓ 
ઓછા પ્રમાણમાં હોય તો શરીરમાં તેના નાશ 
થઈ જાય છે અને તેવાઓમાં રોગનાં કોઈ પણ 
ચિહ્નો જણાંતાં નથી; પર'તુ જો તે ઘણા મોટા 
પ્રમાણમાં હોય તો પ્રતિકારશકિત ધરાવતા 
માણસોમાં પણ કુષ્ઠરોગ પેદા થઈ શકે છે. 
આમ થવાનું કારણ એ છે કે ઊતકો અને જીવા- 


ડૉ. આર. વી. વાડે કર, બી. એસસી. એમ. ડી., ડિરેકટર, ગાંધી મેમોરિયલ લેપ્રસી ફાઉન્ડેશન, વર્ધા. 
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આકૃતિ 33.? -કુષ્ઠરોગના જીવાણુનું સૂ#મ નિદર્શન. 


ણૃઓના યુદ્ધમાં બન્નેનો વિનાશ થાય છે. ઊત- 
કોના વિનાશને કારણે રોગનાં સૂચક ચિહ્નો પેદા 
થાય છે; જ્યારે કુષ્ઠ દડડાણઓ ના વિનાશમાંથી 
તાોસર્જાય છે રોગ સામેની રક્ષાશકિત, જેને 
પરિણામે આવો દર્દો અસાંક્રામક (નોનઈન્ફેશિયસ) 
રહે છે. 

જે માણસોમાં આવી પ્રતિરક્ષાશકિત નથી 
પેદા થતી તેવાઓમાં આક્રમક દડાણનું પ્રજ- 
નન થતાં તે વધે છે અને આખા રારીરમાં 
પ્રસરે છે. રોગના આવા પ્રકારને કુષ્ઠ- 
ઊતકીય લ(લેપ્રોમેટસ) કહે છે. આ પ્રકારમાં 
શરૂઆતમાં ઊતકોના ખાસ નાશ જણાતા નથી 
અને તેથી શરૂઆતનાં ચિહનો સહેલાઈથી 
જણાતાં નથી; પરતુ આવા દર્દીનો રોગ આગળ 
વધે છે ત્યારે મુખ્ય ચિહ્નો જણાઈ આવે છે. 

અકુષ્ઠમયી (નોન - લેપ્રોમેટસ) અને કુષ્ઠમયી 
લેપ્રોમેટસ) એમ બે પ્રકારનાં કુષ્ઠરોગીઓમાં 
પહેલા પ્રકારના ચેપી હોતા નથી, જ્યારે બીજા 
પ્રકારના શરૂઆતથી જ ચેપી હોય છે. આ બતાવે 
કે ચેપ ચડવા માટે મુખ્યત્વે દર્દીનો 


જ 


કુષ્ઠરોગ કયા પ્રકારનો છે તે અગત્યનું છે, નહીં 


કે કષ્ઠરોગમાં કેટલી વિકૃતિ થઈ છે કે શરીરનાં 


જિ 


અંગમા પર કેટલાં ચાંદાં પડયાં છે. 


0૩7 


એ પણ નૉંધપાત્ર છે કે કુષ્ઠરોગ બહુ, 
ધીમે ધીમે વધે છે અને સમાજ ધારે છે તેટલા 
ઝડપી ચેપી નથી. એ પણ તેટલું જ મહત્ત્વનું છે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કે કુ'ઠરોગનાં શૂઆતનાં ચિહ્ના રોગ આગળ 
વધ્યા પછીનાં ચિહનૅ। કરતાં ઘણાં જ જંદાં પડે છે. 
લોકો તા માત્ર રોગ આગળ વધે તે પછીનાં 
ચિહ્ના જ જાણે છે, નહિ કે શરૂઆતનાં, પરતુ 
અગત્યનાં તો શરૂઆતનાં ચિહ્નો છે કે જેથી 
ભાવિ વિકૃતિઓ અને તેનાં સામાજિક અને 
આથિક પરિણામા નિવારી શકાય, 


ચેપી દર્દીએ : કુષ્ઠરોગના બન્ને પ્રકારના 
દર્દીઓના લાક્ષણિક દેખાવા જદા પડતા હોવાથી 
આપણે દદી ચેપી કે બિનચેપી છે તે શરૂઆતમાં જ 
કહીં શકીએ છીએ; પરતુ ચેપ અને અચેપ 
માટેની આખરી કસોટી તો ચૌમડી પરના ડાધ 
પરથી જરા છાલાણ લઇ તેને યૉગ્ય રીતે નિદાન- 
ર'ગી (સ્ટેઈન ફોર ડાયગ્નાસિસ) કરી સુક્ષ્મ- 
દર્શકમાં તપાસી લેવું. જો આ છોલાણ - ચામડીમાં 
કુષ્ઠઠોગના દડાણએા જણાય તા સમજવું કે 
આ દર્દાં ચેપી છે અને ન જણાય તો અચેપી 
છે તેમ સમજવું. ભારતમાં કુષ્ઠ રોગના 80 
ટકા દર્દાએ અચેપી છે અને માત્ર 20 ટકા જ 
ચેપી છે. આના અર્થ એવા થયો કૅ કુૂષ્ઠરોગનું 
નિદાન ચામડીનાં છોાલાણોામાં કુષ્ઠઠ ડાણ 
જણાયા કે નહીં તેના પર નથી. દર્દોની ચામડીમાં 
કૃષ્ઠદડાણ જણાય કે ન જણાય તો! પણ તેને 
કુષ્ઠઠોગ હોઈ શકે. 
શરૂઆતનાં ચિહના અને લહાણા : 


(1) અચેપી પ્રકાર : આ પ્રકારમાં કાં તો 
ચામડી પર ધાબું કે ધાબાં (આકૃતિ 33.3) 
હોય છે અથવા તો શરીરના કોઈ ભાગ પર 
નિશ્ચેતના જણાય છે. અર્થાત્‌ ચામડીનો તે 
ભાગ જ ખોટો પડી જાય છે. આવા દર્દાને 
શરીર પર કોઈ જગાએ ધાબું હોતું નથી. 
સામાન્યત : આ બંને પ્રકારો ચેપી નથી. 

આવું ધાબું ચામડી કરતાં ફિકકું યાને અલ્પ- 
રજની (હાઈપોપિગ્મેન્ટે) હોય છે અથવા તો 
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આકૃતિ 33.3 -વહેરા, નિતંબ અને પોઠ ઉપર દેખાતાં કૃષ્ઠરાગનાં શરૂઆતનાં ધાબાં, 


વધુ રતાશ ધરાવે છે. આવા ધાબા! પર ખણ૦/, 
જલન કે દરદ હોતું નથી. ર1 કારણથી 
દર્દી ચામડીનાં આવાં ધાબાં સાંબંધી 
દુર્લક્ષ દાખવે છે. આવાં બાં પ£, થાપા, 
જા'ગ અથવા શરીર પર વા? ણ થઇ 
આવે છે. જો ધાબાં દદાંનો પાછળના ભાગ પર 
હાય તો. લાંબા સમય સુધી દદા તનું અસ્તિત્વ 
જાણતો નથી. શરૂઆતમાં તા આ ધાબું ચામડીનો 
સપાટી પર જ હાય છે; પરત] સમય જતાં 
તે ચામડીની ઉપર ઊપસી આવે છે. સમ-સપાટી 
ધાબાંમાં સ્પર્શ, તાપ, શીત અને પીંડનો સંવે- 
દનાઓ હોય કે પછી તે ન પણ હોય; પરનુ 
ઊપસેલા ધાબાંમાં તો ચામડી હમેશ ખોટો પડો 
જાય છે. આ સપાટ ધાબાંને કો? (લ્યુકોડર્મા)ના 
ધાબાંથી જુદા ગણવો જોઈએ. કુષ્ઠરોગનું ધાબું 
કોઈ પણ રીતે કોઢના ધાબાં જેવું એટલે કં 
હાથીદાંતના જેવું સફેદ હોતું નથી. 


આગળ કહ્યું તેમ કેટલાક દર્દીઓને ચામડી 
પર ધાબું પડતું નથી; પરંતુ ફકત રરીરના 


અમુક ભાગ પરુ સ્પર્ર, તાપ અન પૌડની સંવે- 
દનાઓ નાશ પામે છે. 

(2) કૃષ્ઠીય પ્રકાર : ઓ પ્રકારમાં સૌ પ્રથમ 
ચામર્ડીના રંગ અનેબંધારણમાં ફેરફાર થાય છે. જે 
ઘેરી ચામડીવાળા માણસોમાં એક - બૅ વરસ સુધી 
અજાણ રહ છે. આવા દર્દીએ! રોગના આ તબક્કે 
પણ ચેપી હાય છે. 
આગળ વધતાં ચિહનો અને લક્ષણો : 

કૃષ્ઠરાગ ધીમેથી આગળ વધતો રોગ 
હાવાથી તેમાંથી વકૃતા (ડિફોપોમટી) અને બીજી 
દશ્ય વિરૂપતા (ડેસફિગરમેન્ટ) ઉદભવતાં તો વર્ષો 
વહી જાય છૅ. જે દર્દોએ શરૃઆતમાં સારવાર 
નથી કરાવતાં તેમને આ રોગ વધે છે. તેમને 
નવાં ધાભાં થયાં કરે છે અને કોણી તથા 
ઘૂંટણની પાછળ સાને ઘૂંટીની તથા કાંડાની આજુ- 
બાજુની તંત્રિકાએ (નર્વ્ઝ) પણ રોગમાં ફસાઈ 
જાય છે. આના પરિણામે હાથ અને પગમાં 
નિશ્રતના આવે છે; એટલે કે ત્યાંની ચામડી 
બહેરી થઈ ખોટી પડી જાય છે. આને કારણે 
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હાથપગની આંગળોએ વાંકો વળી જાય છે 
(આકૃતિ 33.4). કુષ્ઠરોગથી થતી વિકૃતિ અહીં 
પૂરી થતી નથી; પરતુ વધારામાં હાથપગનાં 
આંગળાંની કુષ્ઠતા (એટ્રફો) અને આવા ખાટાં 
પડી ગયેલાં અંગોનો ખોટો ઉપયોગ થતાં તેમાંથી 
ચાંદાં પણ પડે છે. જે દર્દોએ પોતાનાં ખોટાં 
પડી ગયેલાં અંગોને યોગ્ય રીતે વાપરે છે તેમને 
વધારાની કુરૂપતા આવતી નથી. કુષ્ઠીય પ્રકારના 
કુષ્ઠોગમાં આવી વિકૃતિ ઉપરાંત મોઢા અને 
કાનની બૂટ પર ગંઠિકાએ (નોડયૂલ્સ) અને 
આંખ પરની ભ્રમરો થોડે અંગે જતી રહે છે. 
નાક બૂચું અને સપાટ થાય છે અને આંખને 
પણ નુંકસાન થાય છે. 

અહીં એ નોંધવું અગત્યનું છે 2 કુષ્ઠરોગનેા 
દર્દા જયારે તદ્ન કુરૂપ બનશે ત્યારે જ તે ભૌખનો 
આશરો લેશે. રોગની શરૂઆતનાં લક્ષણા દે ખાયાં 
પછી વર્ષો બાદ આવી ઘટના બને છે. આવા 
બીજા અનેક દર્દીઓ સમાજમાં છે તેની સમાજને 
ખબર પણ નથી અને તેવાએ 'ભખારી બનતા પણ 
નથી. આ રોગના ચેપી દર્દીઓના મોટા ભાગ 
તો જેઓ કુષ્ઠ રોગના દર્દોચ્ઓ હોવા છતાં ભી ખ નથી 
માગતા અને સમાજમાં મુકત રીતે ફરે છે તેને 
છે. દર્દો જેનો ભિખારી બને છે ક તરત તેને 





આકૃતિ 33.4 -કષ્ટરાગનં કારણે હાથની વિરૂપતા 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


સ્વાભાવિક રીતે અળગો કરવામાં આવે છે, એ 
બધા ભિખારીઓને દૂર કરવાથી રોગના ચેપનું 
મૂળ દૂર થવાનું નથી. 
કુષ્ઠરોગનું પ્રસરણ : 

કુષ્ઠરોગ હવા કે પાણી દ્રારા પ્રસરતા 
નથી. તે વારસાગત રોગ પણ નથી. રૉગી 
દર્દીઆના તાજા જન્મેલા બાળકને જ છૂટું 
પાડવામાં આગે તો તેને તે રોગ થતો નથી. 
સામાન્ય લોકો માને છે તેમ કુષ્ઠરાોગ 
કંઈ ચાંદો યાને ઉપદશ કે પરમિયાથી થતો 
નથી. કુષ્ઠરોગ થવાનું એક જ કારણ છે, 
એ ચૅપી કુષ્ઠરોગો સાથેના લાંબા સમયના 
નિકટ સંબંધ. કુષ્ઠરોગના ચેપી દર્દીની સાથેના 
અડાઅડાના સૌધા સંપકંથી અથવા કપડાં અને 
વાસણા દ્રારા થતા સંપકથી જ કુષ્ઠરોગ 
પ્રસરે છે. થાડા સંપક આ રોગ ચડવા માટે પૂરતા 
નથી; સંપર્ક તા વાર વારનો અને અડાઅડનોા 
હોવો જોઈએ. પુખ્ત વયના માણસો! ડરતાં 
બાળકાને ચૅપ જલદો ચડે છે. કુષ્ઠરોગના ચેપી 
દર્દીના સંપર્કમાં આવ્યા પછી 2 થી 5 વર્ષ 
પછી આ રોગ ચડે છે. કેટલાકમાં તો ચેગને 
ચડતાં આથી વધુ સમય લાગે છે. કૃષ્ઠરોગના 
90 ટકાથી પણ વધુ દર્દીઓ [ભિખારી ન બનતાં 
સમાજમાં જ રહે છે. આમાંના શરૂઆતના ચેપી 
રોગીએ તો પારખી શકાતા જ નથી. આથી 
દરેક માણસ પોતાના રો(જિદા જીવનમાં અજાણ 
રીતે સેકડો જગાચ્ને ચેપી એવા કુષ્ઠરોગના 
દર્દીના સંપર્કમાં આવતાં તેને કુષ્ઠરોગના 
ચૅપ લાગી શકે છે. સ્પષ્ટ કહીએ તો કુટુંબમાં 
ન હોય તો પણ માણસને બહારથી કુષ્ઠરોગનો 
ચૅપ ચઢી શકે છે. એટલે સમાજમાં આવા ભિખા- 
રીઓ રોગનું પ્રસરણ કરે છે તે માન્યતા ભુલ- 
ભરેલી છે. માણસને નિકટનો સંબંધ તા એવા 
સાથે હોય છે કે જે હજુ ભિખારી બન્યા નથી. 
ભિખારીએ સાથે આવો સંપર્ક થવાનો સંભવ 


કૃષ્ઠરોગ 


નથી. વળી ચલણી નાણ કે નોટો હાથમાંથી 
પસાર થતાં ભિખારીનો રોગ ક'ઈ ચડી જતો 
નથી. વિકૃતિ ન થઈ હોય અનેં મોટા પ્રમાણમાં 
ચિહ્નો જણાતાં હોય તેવા દર્દી એ રોગના ચૅપ 
માટે વધુ ભયજનક છે; કારણ કે આપને તેમને 
રોગી તરીકે જાણી શકતા નથી અનૅ તથી તેમનો 
સંપર્ક પણ ટાળી શકતા નથી. 
કુષ્ઠરોગ સામે રક્ષણ : 

ભારતમાં 20 લાખ કૃષ્ઠરોગીઅ। છે. તેમાંના 
4 લાખ ચેપી છે. સવે ચેપી કૃપ્ઠરોગીએ 
માટે અલગ સંસ્થાનો રચવાં એ ઘને મૉંઘે! 
કાર્યક્રમ થઈ જતા હોવાથી અમલી બની શકતો 
નથી. હાલમાં માત્ર 20,000 દર્દીઆ આવાં 
અલગ સંસ્થાનામાં વસે છે. આવાં સંસ્થાનોનું 
વિસ્તરણ કરી તેમાં 4 લાખને સમાવવા એ 
અસંભવિત છે. માનો કે એક યા બીજી રીતથી 
સંસ્થાનીય વસવાટ શકય બનાવવામાં આવે 
અને ફરજિયાત અલગતા માટે કાયદો દાખલ 
કરવામાં આવે તો પણ આના શરૂઆતના અજણ 
એવા લાખૉ ચૅપી કુષ્ઠરાોગીએ।નેૅ તેમાં આવરી 
લઈ શકાય જ નહીં. આથી, સમાજમાંથી આવા 
સૌ ચૅપી દર્દીઓને દૂર કરવાનું અશકય છે. આ 
માટે આપણે બીજા એવાં પગલાં લેવાં જોઈએ 
કે જેથી ચેપકાપ અસરકારક બની શકે. 

દર્દની ચૅપ - પ્રસરણની શકિત ઘટાડવા 
માટેની અને દર્દીને રોગ મટાડવા માટેની આજ? 
અતિશકિતશાળી દવા મળી શકે છે. પૂરતી 
સારવાર, પૂરતા લાંબા સમય સુધી જરી રાખવામાં 
આવે તો તેનાથી સૌ દર્વીએ સંપૂર્ણપણે નિરોગી 
કરી શકાય. જો કુષ્ઠરોગનાં બધા જ 20 લાખ 
દર્દીઓને સારવાર હેઠળ મૂકી શકાય તે! જાહેર 
સ્વાસ્થ્ઃયની દષ્ટિએ શરૂઆતના દર્દીએ વિકૃત 
થતાં પહેલાં જ સાજ ધઈ જાય અને ચૅપી 
દર્દીએ અચૅપી (નોન - ઇન્ફેકિશયસ) અને 
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નિર્દોષ બની જાય. આ દવા ઘણી સૉંઘી છે 
અને ટીકડીના સ્વરૂપમાં મળી શકે છે. આમ છતાં 
માત્ર 15 ટકા દર્દીએ જ સારવાર લે છે એ 
એક કમનસીબી છે; બાકીના 85 ટકા સારવાર 
લેતા ન%્રી. કારણ કે તેઓ કુૃષ્ઠરોગ મટી શકે 
છે તે જાણતા જ નથી. તેએ સમાજમાંથી 
ફૅ'કાઈ જશે તેવો તેમને ભય છે અથવા તો 
કૃષ્ઠઠોગ થયો છે તેની તેઆને ખબર જ નથી. 
માણસની ચારે બાજ જો લાખો સારવાર ન લેતા 
અનં અજાણે ચેપી એવા કુંષ્ઠરોગીઓ હાય તો 
તેવી વ્યકિતએ સહીસલામત ન ગણાય. કુષ્ઠ- 
રોગ સંબંધી ઉપરની માહિતીથી દરેક માણસ વાકેફ 
છે અને સમાજના તમામ કૃષ્ઠરોગીઓની 
તરત જ સારવાર થાય એ એના હિતની બાબત 
છે. કૃષ્ઠારગ બીજા રોગો જેવો એક રોગ છે 
અનૅ તેનું નિદાન અને એની સારવાર દરેક 
દાકતર જાણે છે. કોઈ માણસને કુષ્ઠરોગનાં 
શરૂઆતનાં ચિહ્નો જણાય તો તેણે તેના 
ફેમિલી દાકતરની સલાહ લેવી જોઈએ. તેણે 
મનમાં સંપૂર્ણ ખાતરી રાખવી જોઈએ કે જ્યાં 
તેને જવું પસંદ નથી તેવા કોઈ કૃષ્ઠરોગના 
દવાખાનામાં જવાની દાકતર તેને ફરજ નહીં પાડે. 

કષ્ઠરાોગ સામે રક્ષણ મેળવવા માટે દરેક 
માણસે નીચેની ત્રણ વસ્તુએ કરવી જોઇએ: 

(1) પોતાના કુટુંબીજનો સાથે દરેક માળસે 
દાકતર પાસે વર્ષમાં એક વખત દાકતરી તપાસ 
કરાવવી જોઈએ અને જો કૃષ્ઠરોગનાં ચિહનો 
માલૂમ પડે તે! તેની સારવાર લેવી જોઈએ. 

(2) આવો બે વાષિક દાકતરી તપાસના 
વચગાળામાં કઇક શંકાસ્પદ ચિહન જણાય તો 
ફેમિલી દાકતરની સલાહ લેવી જોઈએ. 

(3) લોકોમાં કુષ્ઠરાગ સંબંધી માહિતીનો 
બની શકે તેટલે પ્રચાર કરવો જોઈએ જેથી 
તેમનું અજ્ઞાન દૂર થાય, તેએ સમયસરની સાર- 
વાર લે અને બીજાઓને ચેપથી અટકાવે. 





શરીરમાં હાડકાં, સાંધા અને સ્નાયુઓ મુખ્યત્વે 
સંચાલન સાથે સંકળાયેલાં છે. તેમના સંકલનને 
પરિણામે એવી સરળ અનં હાવભાવયુકત લાવ- 
ણ્યમયી કિયાએ થઈ શકે છે કે માણસે બનાવેલું 
કોઈ પણ યંત્ર તેની બરાબરી કરી શકે તેમ નથી. 
અસ્થિ : 

માનવ અસ્થિપિંજર (આકૃતિ 4.51) ના 
વિવિધ ભાગોની રચના એવી રીતે થઈ છે કૅ 
તેની મારફતે પ્રકીર્ણ ક્રિયાએ યોજી શકાય છે. 
આવું અસ્ક્રિપિંજર આપણને ઈજનેરી નકશીની 
કામગીરીનો એક ઉચ્ચ પ્રકારનો નમૂનો પૂરો 
પાડે છે. હાડકાં શરીરનું માળખું ઘડે છે અને 
નાજક અવયવોને રક્ષણ આપે છે. ખોપરી 
મગજનું અને છાતીનાં હાડકાં હૃદય અને ફેફસાંનું 
રક્ષણ કરે છે. રચનાકીય દષ્ટિએ હાડકાં લોખંડ 
જેટલાં મજબૂત છે છતાં તેના કરતાં ઘણાં જ હલકાં 
છે. શરીરના હલનચલન સમયે હાડકાં સ્નાયુએ।ના 
ઉચ્ચાલન તરીકે પણ કામ ડરે છે. 


ક રં 
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માનવશરીરમાં 213 હાડકાં છે જેમાં ખોપરીનાં 
22, કાનની 6 અસ્થિકાએ, ગળાનું 1, મણકા 
33, છાતીનું હાડકું, પાંસણીએ 24, ઉપરના 
ઉપાંગનાં 64 અને નીચેનાં ઉપાંગનાં 62 હાડકાંના 
સમાવેશ થાય છે. શરીરમાં હાડકાં માટી સંખ્યામાં 
હોવાને કારણે હલનચલન શકય બન્યું છે; નહીંતર 
શરીર એક સ્થૂળ પ્રકારની રચના કરતાં કઈ 
પણ વધુ ન હોઈ શકત. 


અસ્થિરચના : હાડકાં કોઈ નિષ્ક્રિય કે નિર્જીવ 
વસ્તુ નથી; પરન્તુ જીવંત અવયવો છે. હાડકું 
પ્રજનન કરતી ક્રિયાશીલ કેશિકાઓનું બનેલું છે 
અને તેથી જનતામાં નવું તત્ત્વ નાખી વૃદ્ધિ પામી 
શકે છે. જ્યારે હાડકું તૂટે છે ત્યારે દરેક તૂટેલો 
છેડો બીજા તૂટેલા છેડા સાથે મળી જવા 
ફરી ઊગવા માંડે છે. તેમાં કલ્સિયમના 
ક્ષારો પ્રસ્‍થાપિત થાય છે અને તે હાડકું 
નવું, કઠણ અને મજબૂત બને છે. આ 
હાડકાંની સપાટીને એક નાજુક તાનિકા આવરી 


છ ટ્ર 


ડૉ૦ વી. એન, ભાવે, એમ.બી. બી. એસ., જનરલ મેડિકલ પ્રેકિટશનર (પૂના), વિજ્ઞાનનાં વિવિધ 
શાળાકીય પાઠયપુસ્તકોના કર્તા, “યું એન્ડ યોર હેલ્થ'ના સંપાદક મંડળના સભ્ય, 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુએ। 


લે છે. (આકૃતિ 34.2) જેને પર્યસ્થિ (પિરિયો- 
સ્ટિયમ) કહે છે. તેમાંથી રકતવાહિનીએ! 
નીકળી હાડકામાં પૉષણાર્થે પ્રવેશે છે. હાડકાંની 
વૃદ્ધિમાં પર્યસ્થિ અગત્યનો ભાગ ભજવે છે. 
જંઘાસ્થિ (થાઈબાન) જેવા લાંબા હાડકાંને 
ઊભું ચીરવામાં આવે તો તેના બન્ને છેડાની 
અંદરની બાજુએ છિદ્રાળુ અને વાદળીમય 
સ્પંજી (સ્પાંજી) જણાય છે; જયારે દાંડા સઘન 
અને કઠણ હાય છે (આકૃતિ 34.2). સ્પંજી 
હાડકાંમાં રકતમજ્જા (રેડ બાન મેરો) તાય છે, 
જેમાં રક્તકણો અને શ્વેતકનેનું સજન થાય છે. 
દર મિનિટે લાખો રક્તકણો મરી જાય છે અને 
નવા તંદુરસ્ત કણો તેની જગા લેવા સર્જાતાં 
જાય છે. હાડકાંના નળાની અંદરના પોલાણમાં 
પીતમજ્જા (યલો મેરો) જણાય છે. તેમાં રકત- 
કણો અનેં શ્વેતકણો ઉપરાંત ચરબી પણ હાય 
છે જે સંકટ સમયે અનામત આહાર તરીકે 
કામ આપે છે. 

હાડકાં અસ્થિ-કેશિકાઓનાં બનેલાં છે. 
તેમાં રહેલી મધ્યવર્તી નળીઓમાં રક્તવાહિનીઓ 
હોય છે. તેની આજુબાજુ વર્તુળાકારે કેશિકાએ। 


મૃદુ અસ્થિ 







કઠણ હાડકું પર્યાસ્થિ 
મજજાનું પાલાણ નહેર 





રકતવાહિનીએ। રકત- 
વાહિનીની 


નધેર 
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ગોઠવાયેલી હોય છે. દરેક અસ્થિ-કેશિકાની 
આસપાસ કૅલ્સિયમના ક્ષારોનાં ઘટ્ટ પડો હાય 
છે. આ સ્તરોને ભેદીને રકતવાહિનીઓ ડકેશિકા- 
ઓનેૅ પોષણ આપવા માટે જતી હોય છે. 
કેલ્સિયમ કાર્બાનેટ અને ફોસ્ફેટથી હાડકાં કઠણ 
બને છે. કેલ્સિમના ઓછા પ્રમાણને કારણે 
બાળકોમાં હાડકાં બહુ કઠણ હોતાં નથી. આવા 
ક્ષારો ઉપરાંત હાડકાંમાં ગુંદ (ગ્લુ) અથવા 
પ્રાણીતત્ત્ત હોય છે. આ તત્ત્વથ્રી ક્ષારો 
સુબંધિત થવાથી હાડકાં ખડતલ અનેં 
પ્રત્યાસ્થ (ઈલાસ્ટિક) બને છે. ઘરડા માણસોનાં 
હાડકાં હલકાં અને બરડ હોય છે. કારણ કે 
તેમાં પ્રાણીતત્ત્ત ઘટતું જાય છે અને તેની 
સરખામણીમાં ક્ષારો મોટા પ્રમાણમાં જણાય છે. 
આથ જ ઘરડા માણસોમાં નજીવી અથડામણથી 
પણ અસ્ત્રિભંગ (ટ્રકચર) થઈ જાય છે. 
અસ્થિસંભાળ : નાનાં બાળકોનાં હાડકાં 
પાચાં અને પર્યાસ્થ (ઈલાસ્ટિક) હોય છે અને 
તેથી તેમાં વિકૃતિ ન થાય તે માટે સંભાળ લેવાવી 
“જરૂરી છે (આકૃતિ 34.3). અસ્થિરચના માટે 
કેલ્સિયમ અન ફોસ્ફરસ જરૂરી છે અને તેના 


અસ્થિ 
કેશિકા 


આકૃતિ 34.2 - હાડકાનો બાંધો 


ડાબા બાજના આકૃતિ સાથળના 
હાડકાંની અંદરની રચના દર્શાવતો 
ઊભે। ભાગ છે. બાકીની બે આકૃતિઓ 
માટું પ્રમાણ આપીને વિસ્તૃત અને 
બીણી રચના દર્શાવે છે. 
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સ્વાભાવિક પ્રત્યાસ્ત્ર બરડ 
અરિથિ અસ્થિ અસ્થિ 


આકૃતિ 34.3 - જુદા જુદા અસ્થિના ઘટકો. 


યોગ્ય ઉપયોગ માટે વિટામિન 'ડી' જરૂરનું છે. 
આથી ખોરાકમાં અને સવિશેષ બાળકોના 
ખારાકમાં દૂધ, ઈડાં, મસૂરની દાળ, લીલાં 
શાકભાજી વગેરેનો સમાવેશ થવો જોઈએ. 
બેસવા-ઊઠવાની કઢંગી ઢબની ટેવને લઈને 
થાક વહેલો લાગી જાય છે અને કાર્યક્ષમતા 
ઘટે છે. ઘણી વખત આવી શરૂઆત, વિકૃત યાન 
ક્હગા અંગ-વિન્યાસ (પૉસ્ચર) માં અનૅ તેમાંથી 
અંતે કઢંગી રચના અને માંદગીમાં પરિણમે છે. 
આ માટે બાળકાનં સરખું ઊઠતાં-બેસતાં શીખવવું 
જૉઈએ. નિષ્ક્રિય અન આળસુ માણસોનાં હાડડાં 
મજબૂત હોઈ ન શક. માણસે ફરતાં રહેવું જેઈએ. 
કસરત સમયે સ્નાયુઓ હાડકાંને ખેચૅ છે અનં 
તેનેં મજબૂત બનાવે છે. ઘડપણમાં હાડકાં 
બર? બની જાય છે અને જરા ઈજા થતાં 
અસ્થિભંગ થઈ જાય છે. આથી ઘરડા માણસોએ 
પડી જવાનો કે લપસી જળાનો ભય હોય 
તેવી ક્રિયાઓ પૂરતી સંભાળ રાખીને કરવી 
અથવા તો બનેં ત્યાં સુધી તેવી ભયભરી 
ક્રિયાઓ ટાળવી રહી. 
સાંધા : 

શરીરનું માળખું હાડકાંનું બનેલું છે અને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


સાંધાથી તેમાં હલનચલન સંભવે છે. બે કે 
તેથી વધુ હાડકાંના જેડાણથી સાંધો બને છે. 
ખોપરીનાં હાડકાંના સાંધાના અપવાદ સિવાય 
બીજા બધા સાંધામાં હલન (મુવમેન્ટ) થઈ 
શર્ક છે. સાંધા બનાવવા સાંધાનાં હાડકાંને 
શ્વેત અને તંતુકોયુ (ફાઈબ્રસ) એવી મજબૂત 
બંધનીચ્ઓ (લિગામેન્ટ્સ) સાંધે છે. ચલણી 
સાંધા (મુવેબલ જેૉઈન્ટ્સ) (આકૃતિ 34.4)માં 
આવેલાં હાડકાંના છેડા પર પાતળી કાસ્થિ 
(કાટિલેજ) આવેલી હોય છે. આને લઈને 
અસ્થિ-સપાટી લીસી રહે છે. દરેક મણકાની 
વચમાં રહેલી કાસ્થિ આધાત-શોષક (શોક- 
એબ સોર્બર) તરીકે કામ કરે છે. સાંધાને આવરી 
લેતી કળામાંથી એક પ્રકારનો રસ ઝરે છે. 
જને શ્લેપક રસ (સાયનોવિયલ કલૂઈડ) 
ક્હે છે. આ શ્લેષક રસથી સાંધાનું હલનચલન 
ધર્ષણરહિત અને સરળ બનેં છે. 

શરીરમાં વિવિધ પ્રકારના સાંધા હોય છે 
(આકૃતિ 34.5). અને તેમાં હલન પ્રમાણ 
જુદું જદું હોય છે. કેટલાક સાંધામાં (દા. ત. 
મણકાની વચમાં) માત્ર સૌમિત ગતિ હોય છે; 
પરંતુ ઘણાખરા સાંધામાં ગતિપ્રમાણ મોટ 
હાય છે. ખભા અનૅ થોપાના સાંધા બધી 
દિશાઓમાં ફરી શકે છે. આંગળીઓની વચ્ચેના, 
કોણીના અને ઘૂંટણના સાંધા માત્ર એક જ 


સ્નરિથિ 
બંધનીચએ। 
સ્નેંહક 

સંધામક ઉપા સ્થિ 





અસ્થિ 


આકૃતિ 34.4 - સાંધાનો રચના. 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુએ। 





સ્થિર સાંધા ચ્નોછા હાલતા સાંધા 








જડતા સાંધા 


સરકતા સાંધા 
આકૃતિ 34.5 -વિવિધ પ્રકારના સાંધા. 


દિશામાં આગળ-પાછળ ફરી શકે છે અને કાંડા 
અને ઘૂંટીના સાંધા સરકતા સાંધાએ। છે, 
જયારે અગ્ર બાહુનાં રેડિયસ અને અલ્તાનાં 
હાડકાંના સાંધામાં માત્ર ચક્રીય (રોટેટરી) ગતિ 
થઈ શકે છે. 

શરીરનાં ઉપરનાં અને નીચેનાં ઉપાંગે 
(લિબ્ઝોમાં ઘણા સાંધા હોય છે જેને લઈને 
હાથપગમાં પ્રકોર્ણ પ્રકારની ગતિ શક્ય બની છે. 
આંગળાંનું અદમ્ય હલનચલન અનૅ તેમાં યે 
અંગૂઠાનું વિવિધ આંગળીઓ સાથેનું બંધબેસતું 
એ માનવજાતની લાક્ષણિકતા છે. 

સાંધાની સંભાળ : સાંધાનું મર્યાદા બહારના 
દબાણપૂર્વકનું સંચાલન હમેશાં નુકસાનકારક છે. 
ઘૂંટી-સાંધા (એ'ગલ જોઈન્ટ) ઘણી વખત 
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પગ વળી જતાં મચકોડાઈ જાય છે અને 
બંધનીઓ લ(વલિગામેન્ટસ)માં ફાટ પડે છે 


(આકૃતિ 35.5), ભચકોડમાં સાંધાને સંપૂર્ણ 
આરામ આપવો જરૂરી છે. મચકોડમાં માલીસ 
કરવું એ ભયજનક છે, 


સ્નાયુઓ : 


સ્નાયુઓ શરીરનું માળપ્ખું રર છે અનેં 
સાંધા પરની ગતિથી હલનચલન %ઇઈ શકે છે; 
પરંતુ હલનચલન શેનાથો થતું «શે? માંસલ 
સ્નાયુએ। હાડકાંને રરાવરી લે છે. (આકૃતિ 
4.52) રડાનાથી રવ॥પણને વલનચલનનું બળ 
મળી રહે છે. દરેક જીવંત પ્રાણી માટે હલનચલન 
અનિવાર્ય છે. તેમને પ,રાક મેળવવા, મોઢામાં 
મુડળ, ચાવજન અનૅ જીવન ટકાવવા માટે અનેક 
પ્રશ્નરનું હલનચલન ડરું પડે છે. આપણી 
ઈચ્છાનુસાર ૧7 સ્નાયુ વતે છે તે બ્ધા 
સ્વૈેડિછક સ્નાયુએ કહેવાય છે. 

જો કે કેટલીક ગતિ અનૈચ્છિક હાય છે. 
હૃદગનો સ્નાયુ લહીનું ભ્રમણ કરે છે અનેં 
મધ્યચ્છેદ યાને ઉદરપટલ (ડારાફામ) સંકોચાતાં સ્નંત: 
શ્વાસ સમયે છાતીનું કદ વધે છે. ચ4આ જગતમાં 
બાળકનો જન્મ ગર્ભાશકના સંકોચનનેં લઈને 
થા& છે. આવા સ્નાયુચ્વએ। કે જેનું સંકોચન 
આપણે કાબૂમાં નથી રાખી શકતા તેને આપણે 
અનૈચ્છિક સ્નાયુઓ કહીએ છીએ. 


શરીરના વજનને 50 ટકા ભાગ સ્નાયુ- 
એનો બનેલો છે. દ્રિમુખી (બાષસેપ્સ) જેવો 
સ।એક ખાસ પ્રકારનો સ્નાયુ તપાસારનએ તો માલૂમ 
પડશે કે તેનો વચલો ભાગ જડો હોય છે 
અનેં તેને પિડી ક્હીએ છીસચ્ને, જયારે તેના અણિ- 
માળા થતા બન્ને છેડા તંતુમય ઊતકના બનેંલા 
હાય છે, જેનેં કંદરા (ટેન્ડન) કહે છે (આકૃતિ 
34.6). સ્નાયુની કંદરાચએ। હાડકાંને ચૉંટલી 
હોય છે અને તેના વચમાં એક સાંધા આવી 
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આકૃતિ 34.6 -સ્નાયુ, એનાં સામે ધમની 
અનેં તંત્રિકા, 


જાય છે. સ્નાયુ, લાંબા તંતુએનો બનેલો છે અને 
તેમાં સંકાચનશક્િત રહેલ હાય છે. સ્નાયુ જ'ારે 
સંકોચાય છે ત્યારે તે જે હાડકાંને ચોંટેલો હોય 
છે તેને ખે'ચૅ છે અને ગતિ ઉત્પન્ન થાય છે. 
ધમની (આર્ટરી) સ્નાયુને લોહી પૂરું પાડી 
પાષણ આપે છે. આહારની રાસાટણિક શકિતને 
સ્નાયુ યાંત્રિકશકિત (મિકેનિકલ એનરજી)માં 
ફેરવી નાખે છે. સ્નાયુ પોતાની મેળે સંકોચન 
કરી શક્તો નથી. મગજની તંત્રિકા સ્નાયુ સાથે 
જોડાયેલો છે; જયારે સ્નાયુ સંકાચનની જરૂર પડે 
ત્યારે મગજ તેની ચાલક તંત્રિડા (મોટર નર્વ) 
દ્રારા સ્નાયુને આદેશ આપે છે. 


7. અંસફલક (સ્કેપ્યુલા) 


અગ્રબાહુનું અસ્મ્રિ 





દ્રિમસ્તક-રાંકોચાયેલે 
ત્રિમસ્તક-શિષિલ 


દ્રિમસ્તક (બાઈસેપ્સ) 
ત્રિમસ્તક (ટ્રાઈસેપ્સ) 


તમે અને તમારં આરોગ્ય , 


જયારે દ્રિમસ્તક સ્નાયુ સંકોચન પામે છે 
ત્યારે તે બાહ્ય પ્રકોષ્ઠિકા (રરેડિય્સ)ના હાડકાંના 
ઉપરના ભાગને ખે'ચેં છે અને પરિણામે અગ્ર- 
બાહુ, બાહુની તરફ ઊંચકાય છે (આકૃતિ 
34.7). દરેક સંકોચન ક્રિયા માટે વિરોધી સ્નાયુ- 
સમૂહ હોમ છે. હાથની પાછળની બા જ ત્રિમસ્તક 
સ્નાયુ (્રાઇરાપ્સ મસલ) છે. જયારે દ્રિમસ્તક 
સ્નાયુ સંકોચાય છે ત્યારે ત્રિમસ્તક સ્નાયુ શિકિલ 
થ્રાડ છે; પરંતુ જગારે અગ્રજાહ - (ફેરઆર્મ) નેં 
સૌધો ડરવાનો તાગ છે ત્યારે અંત : પ્રકોષ્ઠિકા 
(અલ્ના)ના હાડકાના ઉપરના ભાગને તે ખેચે 
છે તેથી ત્રિમસ્તક સ્નાયુ સંકોચાય છે અને 
દ્રિમસ્તક સ્નાયુ લંબાય છે. અર્થાત_ તેનું શિથિલન 
(રિલેક્સેશન) થા% છે. આ રીતે એકબીજાના 
વિરોધી સ્નાયુએએ પરસ્પર સંક્લનથી કામ 
કરવાનું હોય છે. 

હદય, રકતવાહિનીએ।, પાચન-પથ ચાને 
ઉદરપટલ જેવા અનૈચ્છિક સ્નાયુએ।, મગજ 
અને સ્વાયત્ત તંત્રિકાતંત્ર (આટોનોામિક નર્વસ 
સિસ્ટમ)ના નિયંત્રણથી પાતાનું કામ પાર પાડે છે. 

સ્નાયુ-સંભાળ : સારા સ્વાસ્થ્ય માટેસ્નાયુએ। 
બળવાન અને યોગ્યસજજતા (ટોન) ધરાવતા 
તથા કાર્યશ્ષમતાવાળા જોઈએ. આ માટે આપણા 
આહારમાં સ્નાયુનું સજન અને દુરસ્તી કરતાં 





દ્રિમસ્તક-સંકોચાયેલોા 
ત્રિમસ્તક-શિ[થિલ 
આકૃતિ 34.7 - દ્રિમસ્તક સ્નાયુની પ્રક્રિયા 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુઓ 


પ્રોઢીનોનાં તત્ત્વા અનં સ્નાયુશકિત માટે કાર્બા- 
દદિતા જરૂરી છે. નિયમિત કસરતથી સ્નાયુઓને 
કેળવી શકાય છે અને તે શકિતવાન પણ થાય 
છે. કસરત કરતી વખતે હદય ઝડપથી ચાલે છે, 
શ્વસન ઊંડું અને ઝડપી બનેં છે અને પરિણામે 
બધાં ઊતકોને સારા પ્રમાણમાં આ'કિસજન અને 
આહાર મળી રહે છે. કસરતથી મન ચેતનવંતું 
બને છે. મજભૂત સ્નાયુ-અસ્થિએથી માણસ સારો 
અંગ વિન્યાસ (પોસ્યર) પ્રાપ્ત કરી શકે છે. 
તે ઉપરાંત ઊઠવા - બેસવામાં પણ ચપળતા 
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રહે છે અને હરવા-ફરવામાં એક પ્રકારના દઢતા 
અનેં લાવણ્ય આવે છે. સારો અંગવિન્યાસ હોવો 
એ જીવનની મોટી થાપણ છે. 


કામ અનેં કસરતથી સ્નાયુ વિકાસ પામે છે; 
પરં! કામના અતિરેકથી માણસ થાકી જામ છે. 
શરીરના બોજ બધા અવયવોના માફક સ્નાયુઓને 
પણ આરામની જરૂર તા પડે જ છે. અતિશ્રામ 
પછીનો આરામ અને રોજના 6-8 કલાકની સારી 
ઊંઘ સ્નાયુઓની કાર્યક્ષમતા ટકાવી રાખે છે. 





વિકારો 
અને અશક્તિના સાંકડા માણસને ભ#ભીત 
કરે તેવા છે; પરંતુ તેમાંના દણ! વિકારોન આપણે 
રોકો શકીએ તેમ છીએ. આજન્મ વિકૃતિઓ, 
ઊણપ રોગો અને ઉગ્ર રોગો બાળપણમાં સામાન્ય 
છે. મન અને શરીરની ”.ચતાણ, દોર્ઘજીવા 
રોગો! અનેં સામાન્ય તાંત્રિક રોગો ઘણી વાર 
પુખ્ત વયના માણસોમાં જોવામાં ૨૬1 છે; જયારે 
અપવિકાસી રોગો (ડીજનરેટિવ ડિસીસિઝ) 
ઘડપણમાં જેવા મળે છે. 


ભારતમાં અરિદ્ અનં સાંધાના 


નાનાં બાળકોનાં રોગો : 

1. મુગદળ પગ: નાનાં બાળકોમાં જન્મ 
વખતે આ વિકૃતિ અતિસામાન્ય રીતે જેવા 
મળે છે (આકૃતિ 35.2). ઘ'ગ્ુ'ખરુ ગર્ભાશ*માં 
ગર્ભ વિપરીત સ્વિતિમાં ગોઠવાયેલા હોવાને 
લીધે જ ઘણું કરીને પગનો પંજો આ રીતે 
વળેલો આવે છે. એક અગર બંને પગ પણ 


ક હા 


ન્કૃત જણા* છે. આ વિકૃતિમાં પંજાનું તળિયું 
અંદર અને (પરના બાજુ વળેલું ડામ છે અને 
જો તેનેં ઠાક કરવામાં ન ચઆઆવે તા બાળકમાં 
પંજાની બહારની ધાર પર ચાલવાના વૃત્તિ ડેળવાય 
છે. સારાં પરિણામો મેળવવા માટે સારવાર જન્મ 
પછી બને તેટલી વહેલી શરૂ કરવી જોઈએ, કારણ 
કે આ સમયે પગ વાળ્યા વળે તેવા, સ્ના]એ। 
પાચા અનેં અસ્થિવ્કાર વિનાના હાય છે. 
શરૃઆતમાં હાથકરામત (મેનિપ્યુલેશન) ની સાર- 
વારથી વિકૃતિ દૂર કરી શકાય છે. આવી રીતે 
સીધા કરેલા પંજો તેમનો તેમ રાખવા 
માટે પ્લાસ્ટર ચ।ફ પેરિસના ઢાળ (કાસ્ટ)નું 
ટેકગ (સ્પિલંટ) ઉપયોગી નોવડે છે. મોટી વયનાં 
બાળકો માટે શષ્રક્રિા જરૂરી બને છે. 

2. સુકતાન (રિકેટ્સ) : આહાર સુધારણાનૅ 
લઈનેં પશ્ચિમના દેશોમાં રુકતાનનું પ્રમાણ ઘણુ 
ઘટયું છે. આપણા દેશમાં હજુ તે ઘણાંબાળકોમાં જોવા 


ડી. એમ. એન. શાહાને એમ. એસ. (ઔર્થો); ઔનરરી આસિસ્ટંટ અર્થેપેડિડ સજન, જી, એસ. 
મ્રેડિક્લ્‌ કૉલેજ એન્ડ કે. ઈ. એમ. હૉસ્પિટલ, મુંબઈ, 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુચ્વાના સામાન્‍ય રોગો 





ચ્યાકૃતિ 35.2 -મ]%&ળ પગ 


/ 


મળ છે. આ નિકૃતિ વિટામિન 'ડ'ની અછતનં 
લઈને થવા પામે છે અનૅ બાળકન સ્તનપાન 
છોડાવ્યા પછી એટલે કે 6 માસથી 2 વર્પના 
ગાળામાં તે જોવા મળે છે. આ ર4વસ્થામાં સ1ાંતર- 
યંમાંઢા ચૂના (કૅલ્સિ૩મ)નું બરાબર અવશાષણ 
થૂતું નથી અન હાડકાં અનં ખાસ કરીનં તેના 
વધતા છેડા પર અસ્વિતત્્ત બરાબર ૦૮મા 
થતું નથી. ખાના પરિણામે હાડકાં પાચાં પડી 
જાય છે, વધતાં અટકી જ્ય છે અનં વસ્ત 
અસ્થિઅનામત (માલેડિપા[ઝ્શન) થાય છે. 
આનું સૌ પ્રથમ લથણ બૅચૅની અનં 
ચૌડિયાપાણુ' છે. સ્નાયુઓ અતિશઃ* પાચાં 
પડા જાય છે. કાંડાના ઉપરના ભાગનાં હાડકાંમાં 
આ જાડાઈ વધારે જોવામાં આવે છે. બાળકોમાં 
સંગમ-ઘૂંટી (ના કનો) અને બાણ-ધૂંટી (બાઉઈ ગ 
આઓફ્લેગ્ઝ વિકૃતિએ ઘણી સામાન્‍ય છે 
(આકૃતિ 35.3). ખોપરી, કરોડના મણકા અનેં 
નિતંબ (પેલ્વિસ)નાં હાડકાંમાં પણ વિકૃતિ સર્જાય 
છે. નિતંબના હાડકામાં વિકાર થતાં મોટી ઉ'મ- 
રની પ્રસૂતિ સમયે જન્મમાં રુકાવટ થાય છે. 
આની સારવારમાં વિટામિન “ડં'ના મોટી 
માત્રાનાં ઈંજેક્શનેો આપવામાં આવે છે. 
પગના મોટા વિકારો શસ્રક્રિયાથી સુધારી શકાય છે. 
નાનાં બાળકોને વિટામિન 'ડી'થી સભર 
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ચ્ઢાકૃતિ 35.3 - બાણપગું ચ્ચનં રાંગમપગં 


આહાર ર1થળા કૌડલિવર ઓઈલ, વિટામિન 'ડી' 
ની રાંશ્લિપષ્ઠ બનાવટ અનં સૂર્યનાં કરણા આપીનં 
સુકતાનની ગિડૃતિ જલદીષો રોકી શકામ છે. 
૨]ડતાનમાં રનાહાર માટે જચ્નો પ્રકરાગ 9મું. 

ડે. રકર્વાો: વિઢામિન 'સૌ'ના અભાવથી 
સ્કર્વા થા! છે. નાનાં બાળકોના ચ્આાહારનં અજતુ 
કરવાના વધારે પડતા માહથી આહારમાં 
વિટા[મિન 'સૌ'નો નાશ થતાં આ રોગ થાય છે. 
આ રોગમાં અવાળ]માં તથા ચામડી નીચૅ રકત- 
સ્રાવ (હીમરેજ) થાય છે. આ ઉપરાંત, તરો 
આવતું લક્ષણ તા લાંબા હાડકાંના છેડે પર્યરિથ 
(પેરિઅ સ્ટિયમ)નાી નૉચે રકતરત્રાવ થાય છે તે 
છે. આશ્ર! પગ પર જરા સોજા આવે છે અને 
અસહ્ય સ્પર્શ-પૌડ (ટેન્ડરનૅસ) થઈ આવે છે 
અનેં જણે પક્ષાઘાત થયો હો૩ એમ બાળક 
હાલી પણ શકતું નવી. અવાળુમાંથી લોહી 
નીકળે છે અને મળમૂત્રમાં લોહી “/ણાય છે. 
વિટામિન 'સી'ના આવી મોટી અછતને, વિરા- 
મિન “સી'ના ભારે માત્રાવાળાં ઇ'જેકશનોથરી 
નિવારી શકાય છે. શરૂઆતનાં નાનાં બાળ-દર્દી- 
ઓને દરરોજ નારંગીનો રસ પાવાથી આ ઊણપ- 
રાગને વષતા રોકી શકા છે. 

આપમ્લફળા જવાં કે લીંબુ, નારગી, 
આમળાં, જામફળ, તાજ શાકભાજી વગેરે આહા- 
રમાં આવરી લેવાથી સ્કવી અઢડાવા શકાય છે. 
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તેથી બાળકો આમળાં ૬/૧ આમ્લફળા તથા 
કચી કેરી ખાતાં હો ત્યારે તેમને રાડવાં નહીં; 
કારણ કે આ ફળા વિટામિન 'સી'થી ભરપૂર છે. 


4. ઉગ્ર અસ્થિકોપ (ઓસ્ટિઓઆમાયલાયટિસ): 
હાડકાંના આવા રોગોનું પ્રમાણ પ્રતિજીવા 
(એન્ટિબાયોટિક્સ)ના સેવનથી ઘટી ગયું છે; 
પરંતુ હવે ઔષધ પ્રતિકાર (ડ્ગેરીઝિસ્ટન્સ) 
વધતાં અસ્થિકોપના દર્દીચ્નો વધવા માંડ છે. 


નાનાં બાળકોમાં ઉગ્ર અસ્થિરોગ વારવાર 
જોવા મળે છે અને શરૂઆતમાં જ જે તેને 
થંભાવી દેવામાં ન આવે તા તે દોર્ધજીવં! સ્વરૂપ 
ધારણ કરે છે. હાડકાંના છેડા અનૅ ખાસ કરીને 
હીંચણના સાંધાની ઉપર નીચૅનો (માગ આનાથી 
વારંવાર પીડાય છે. સ્વાભાવિક રીતે બાળકને 
ખૂબ તાવ ર્વાવે છે. સાંધાની પાસેના ભાગમાં 
સખત દુ:ખાવા, સ્પર્શ-પીડા અને સાજો આવે 
છે. હલનચલન કરવા «તાં પીડા થાય છે અને 
તેથી બાળક ઉપાંગ (લિમ્બ) હલાવવાનો ઇનકાર 
ડરે છે. 

આ પરિસ્થિતિ વહેલાં કળી શકાય અને 
એન્ટિબાયોટિકસ મોટી માત્રામાં આપવામાં 
આવ તો માત્ર 24 કલાકમાં સુધારો માલૂમ 
પડે છે; પરંતુ જો બાળકની તબિયતમાં સુધારાનાં 
ચિહનો ન જણાય તા હાડકાં પર થયેલા પરુ- 
મય ગૂમડાંને બહાર નિતારી નાખવામાં ઢીલ 
ન કરવી. આને એક કટોકટી રૂપ સમજી હાડકાંને 
વધુ સડતું અટકાવવું જોઈએ. આ માટે સજનની 
સલાહ લેવી જોઈએ. 


5. ઉઝર બાળલકવો: બાળલક્વા ઉગ્ર 
રોગ છે. જ છૂટોછવાયો (સ્પારાડિક) અને 
વાવડ (એપિડેમિક) સ્વરૂપે દેખા દે છે. પોલિયો 
વેકિસનનાો ચાલુ ઉપયોગ શરૂ થયા પછી હવે 
એમ આશ્ચા રાખા શકાય કૅ તેનું પ્રમાણ પૂરતા 
પ્રમાણમાં ઘટતું જશે. આ એડ વિષાણૃજન્ય 


તમે અને તમારુ ચરરોગ્ય 


(વાઇરસ) રોગ છે અને તેને મેરૂરજજા (સ્પાઈનલ 
કોર્ડ) પ્રત્યે ખાસ આકર્ષણ છે. કોઈ પણ વયનો 
માણસ આ રોગથી મુકત નથી; પરતુ ઘાસ ખરુ 
તે 1થી 15 વર્ષનાં બાળકોમાં થઈ આવે છે. 
ઉગ્ર માંદગીના ગાળા 3થી 4 અઠવાડિમાંનો 
ગણાય છે. 

શરૂઆતનાં લશ્ષણા તો ઘણુંખરું કોઈ 
સામાન્ય ઉગ્ર માંદગી જવાં જ હાય છે. શરદી 
કે ગળું પકડયું હાય તેવું લાગે છે ચાને તાવ 
38 થ્રો 39' સે. (100-102 ફે.) જેટલે 
ચઢે છે. તેની સાથૅ માથાના દુખાવા, ઘેનાવસ્થા, 
ઊલટી સ્વને અતિસાર ૨.1નુષંગિક લથણા તરૉકે 
થઇ આવે છે. દુખાગ૩ા અનને ઉપાંગના સ્નાયુ- 
આમાં થતી સ્પર્શ-પોડા એ તેનાં આઆગળ પડતાં 
લશ્ણા છે. આમાં સાંધાના દુખાવાથી વધારો 
થા છે. આ માંદગો કેટલાકમાં આગળ ન 
વધતાં કોઇક વખત સ્નાયુમાં દદં થવા સુધી 
ન પહાંચેં અનં આપાઆપ એટલેથા જ સંકે- 
લાઈ જ્ય છે.જો પશ્ચાઘાત થવાનો હાય તા 
તે ઘાગ્ર'ખર્‌ રોગની શરૂઆતમાં જ થઇ ૧.૫ 
છે; પરતુ કવચિત_ તે ઉગ્ર માંદગી પૂરી થયાના 
થોડાક દિવસ પછી પાણ થઈ આવે છે ખગે. 
નીચૅનાં 6પાંગોમાં એટલે ડે પગમાં બાળલડવા 
વધુ જેવામાં આવે છે; પરતુ ઉપરનાં ઉપાંગોમાં 
એટલે કે હાથ, પેટ, ધડ અનેં ગળા વગેરેમાં 
પણ લકવા થઈ આવે છે. 

જો લકવા થઈ જાય તો પછો તેની મુખ્ય 
સારવાર આરામ છે. દુ:ખાવા દૂર કરવા તથા 
આરામ માટે દવાએ આપવામાં આવે છે. 
ફ્લેનલના કકડાથી ભીનો ગરમ શેક, સ્નાયુઓનો 
દુખાવો ઘટાડવા માટે ઘણા ઉપયાગી છે. વિકૃતિ 
ન થવા દેવા માટે ઓશીકાં, રેતીની કાથળીએ। 
અથવા ટેકણેથી તે ભાગને ટેકો આપવા જોઈએ. 
થાપા અને ઢીંચણ આગળથી જરા વળાંક 
રાખી પગના પંજાને ન સંકોચન-ન 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુઓના સામાન્‍ય રોગો 


વિસ્તરણ એવી મધ્યસ્થ સ્થિતિમાં રાખવા 
૦રૂરી છે. આમ ડરવાથી સ્નાયુઓનો 
દુખાવો એછે થઈ જ્ય છે. તે પછ અગત્યના 
સ્નાયુઓનેં પરોઢા રીતે યાને આપણે નિષ્ક્રિય 
રહી દિવસમાં 2-3 વખત હલાવવા જાઈએ 
જ્થી સાંધા અકડાઈ ન જણ, સ્નાયુએ। ટૂંકાઇ 
ન જય અને અંતમાં કોઈ વિકૃતિ રહી ન જ્ય. 
વધુ પડતી ઉત્સાહી સારવારથી દર્ટીને થકવી' નાખવા 
ન જોઈએ. દાકતરની દેખરૅખ નીૌચૅ જ સારવાર 
કરવી સારી છે. દર્દી સ્વતંત્ર રીત માંદા ભાગનું 
વજન ઊંચકે તે પહેલાં [નિષણાત દાકતરે લકવાના 
કર્યક્ષમતાનું મૂલ્યાંકન કરી ભાવિ સારવારનું 
માર્ગદર્શન કરવું જાઈએ. નવાં ટેકણ-સાધનો 
સને ભૌતિક-ચિકિત્સા (ફીઝિયોથ્‌રાપી)થી હવ 
લકવા થયેલા સ્નાયુચઓની કાર્યક્ષમતા પૂર્વવત_ 
પૂર્ણતાએ લાવા શકાય છે. 


જયારે શ્વાસમાં રુકાવટ થાય છે ત્યારે 
સમજવું કે શ્વસનના સ્નાયુએનો લક્વા થયો 
છે. આ સમયે વખત બગાડયા વિના દર્દીને 
બનેં તેટલો જલદીથી ઇઈસ્પિતાલમાં દાખલ કરવા 
જોઈએ કે જયાં કુત્રિમ શ્વસનનૉ લોહ શ્વસન- 
પેટી (આયર્નલંગ) નો તેને લાભ મળી રહે. 


બાળલકવાના પ્રતિબંધક ઉપાયો: જમ 
બાળપણમાં બીજી રસીએ। મુકાય છે તેમ દરેક 
બાળક્ને બાળલક્વાની રસી મુકાવી જોઈએ. 
હવે આ માટે મૌખિક રસી મળે છે જ એકથી 
દાઢ માસના અંતરે મોઢેથી પીવડાવવાની હોય છે. 


જયારે બાળલક્વાના વાવડ ચાલતા હોય 
ત્યારે પ્રત્યેક નાની માંદગીને બાળલક્વો જ 
માની લેવો-સિવાય કે કંઈ બીજું થયું છે તેમ 
પુરવાર થાય. આમાંનો કયો દર્દી લકવામાં પરિ- 
ણમસે અને કયો નહીં તે ડહેવું મુશ્કેલ છે; 
પરંતુ લકવાનો આઘાત રોકવા માટે કેટલીક 
બાબતો ન કરવી જરૂરી છે, જેમાં સૌથી અગત્યનું 
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છે સ્ના]એાની થકાવટ અનેં ઇજા. પથારીવશ 
સંપૂર્ણ આરામ કર્યાથી ચ્।। હાંસલ કરી શકાય છે. 
બાળલકવાનો ૬/”રેં વાવડ ચાલતા હાય ત્યારે 
કોઈ પણ દવાનું સ્નઇયુકીય ઈંજેક્શન અથવા 
શસ્ત્રક્રિયા (દા. ત. કાકડાનું ચ્વોપરેશન) પણ 
ઢાળવી જાઇએ. 

બાળલકવા સંબંધી વધુ માહિતી પ્રકરણ 
14માં 'ચૅપી રોગોની રુકાવટ', પ્રકરણ 27માં 
“તંત્રિકા તંત્રના સામાન્ય રોગોા' અનં પ્રકરણ 
52માં “અઆપંગાનું પુનર્વાસન'માં આપેલ છે. 

પુખ્ત યુવાનોમાં માંદગી : 

1. સાંધાના કાય : જાં સુધી લોકો 
અપપાષણવી પૉડા* છે અનૅ ગૌચ વસતિ અનેં 
ગંદા લત્તાએ।નૅ ડાબૂમાં નથી રાખી શકતા 
«ડાં સુધી ભારતમાં હય રોગ એક મોટા સમરૂડરૂપ 
ચાલ] રહેશે. બાળકો અનૅ યુવાન-પુખ્તા સામાન્ય 
રીતે હાડકાંના તથા સાંધાના ઢાયથી પીડાતા હાય 
છે. કરૉડના મણકા, થાપા, ઢીંચણ અને કોણીના 
સાંધા ઘણુંખરું ક્ષયમાં સપડાય છે. હાડકાંનો 
હા3 ઘાગષ્ટખરું ફેફસાં કે પછી લસીકાગ્ર'થિ 
(લિમ્ફનોડ) ની ગાંઠના પ્રાથમિક સંક્રામણમાંથી 
ઉદ્ભવે છે. 

પીડ, સ્નાયુ-ગાટલે ચને રોગિષ્ઠ સાંધામાં 
થતું અપૂર્ણ હલનચલન અને તેની સાથે સંકળા- 
મેલા ઝીણો તાવ, વજન અને ભૂખમાં ઘટાડો 
વગેરે જઝાઈ આવતાં સામાન્ય લક્ષણે એ ક્ષયનાં 
સૂચક ચિહ્નો છે; જયારે પગમાં ક્ષય થાય છે 
ત્યારે દર્દી ચાલતાં લંગડાય છે. સાંધામાં થતી 
વિકૃતિ અને તેની આસપાસ સપૂૃચગડથી થયેલા 
સાજો અને સ્નાયુઓનું તરી આવતું પાતળાપણ' 
એ બધાં ક્ષયરોગ આગળ વધ્યાનાં સૂચક ચિહનો છે. 


આમાંના માત્ર થોડાંક જ ચિહ્નો જણાય 
તો પણ એક્સ-રે વગેરે અન્વૅષણા (ઈન્વેસ્ટિ- 
ગેશન્સ) જરૂરી બને છે. ક્ષયરાધક દવાઓના 
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દો. . 
આકૃતિ 35.4 :- ઘૂંટાઝન! સાંધાનો મચકોડ 


સંશાધન *-ઝા રૃઝ તથા સાંધાની કાર્યક્ષમતા 
પાછી મેળવળની બાબતમાં ભાવિ પૂરતું આશા- 
સ્પદ છે. ર1 સવિશેષ સાગું તા તરે પડે છે કે 
જયારે સાંધામાં કંઈ મોટા પાડા પર નુકસાન 
થતાં પહેલાં ચવા રોઝાવસ્થા તની શરૂઆતમાં જ 
પકડાય. 


2. મચકોડ અને વિચલનેો : કરોડના મણકા, 
ઘૂંટી અન ઢીંચણ પર ઉગ્ર પ્રકારના મચકોડ 
સામાન્ઝ થઈ પડયા છે. અતિશ” શ્રમથી તથા 
સાંધા પરે અચાનક વિચિત્ર સ્થિતિમાં કે 
વળ ચડેલી સ્થિતિમાં મુકાઈ જય છે ત્ડારે 


બંધના તથા બીજ ઊતકોને ઇજ થામ છે. 





આકૃતિ 35.5 - ખભાના સાંધાનું વિચલન 


તમે અને તમાડરું આરોગ્ય 


(ચ્ચકૃતિ 35.4). મલ્લ સવને કુસ્તૉબાજૅમાં 
ઉગ્ર મચકોડ વારંવાર થઈ ચાવે છે. દર્દીમાં 
દુખાવા અને સાજે થઈ આવે છે અનં સ્નાયુ- 
સંકોચન થતાં સાંધાનું હલનચલન મર્યાદિત થઇ 
જ છે. ર4રિભંગ નજી તે નક્કી કરવા હમેશાં 
સ્વેકર#-રે જરૂરી છે. સાટા મચકોડમાં દુખાવા 
જતા રહે ૮1 સુધી શીત-દાબક (કોલ્કોમ્પ્રે- 
સૌસ) ચાનં સખત સેવા પ્રત્યારથ (ઠલાસ્ટિક) 
પપ્ટો બાંધવા જોઈએ અનં તે પછા શેક, માલીસ 
અનેં કસરત સ્આાપજી જોેઈરવે. ઉગ્ર મચકોડ હાથ 
તા શરૂઆતમાં તો પ્રહ્ન્સ્થ પાટા કરતાં પ્લાસ્ટર 
ઔંફ પેરિસના ઢાળ વધુ «રૂરી બનેં છે. 
(જએ। પ્રકરણ 53: “પ્રાથમિક સારવાર). 
માણસામાં ખભાના સાંધાનું વિચલન અર્થાત 

ઊતરી જવું સામાન્ય છે (આકૃતિ 35.5). 
સાંધાની કોઈ સદાબ કિઃ। થતાં ખભા ઊંચો 
સ્નનેં બહારની બાજ ચક્ર-ગતિ કરે તો તેનાથી 
હાથ ઊતર જા છે. ચ્યાવા ઊતરી ગયૅલા હાથના 
ઉપાંગને પાછે ચડાવી દેવા ચ્નને તે પછી તેનું 
હલનચલન સીમિત કરી, સાંધાને પૂરતો આરામ 
રહાપતોા જોઈરને. ચચામ ન થાક તા વાળ સવોળવા 
અનૅ હજામત કરવા જેવ સામાન્ય હલનચલનની 
ક્રિયા કરતાં પણ ખભાથી હાથ વારંવાર ઊતરી 
જવાનો સંભવ રહે છે. 

હસવાની કે બગાસું ખાવા જેવી ક્રિયાઓમાં 
માઢ ખૂબ પહોળું થતાં જડબાંનું વિચલન થઈ 
જાય છે. આવે સમવે દર્દી મોઢું બંબ પણ નથી 
કરી શક્તો અનેં નથી બાલ શકતો કે નથી કંઈ 
ગળી શકતો. આ ઘટના બહ્‌ પીડાકારી છે. ઊતરી 
ગયેલું જડબું પાછું ચઢાવવું સહેવું છે અને 
જલદીથી આરામ આપે છે. 

3. રુમેટોઈડ સંધિ કોપ : આ રોગ માત્ર સાંધા 
જ નહીં પરંતુ ચામડી, સ્નાયુએ તથા હૃદયને 
પણ આવરી લે છે અને તે દૈહિક રીતે વ્યકત 
થાય છે. આનું 3|ખ્ય કારણ હજ સુધી બરાબર 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુઓના સામાન્ય રોગો 





આકૃતિ 35.6 - હાથના સંધિવાના સંધિકોપ 


સમજી શકાતું નથી, પુરૃષો કરતાં સ્રીઆમાં આ 
રોગ ત્રણગણો વધારે જેવા મળૅ છે. આની 
શરૂઆત ધીરી થાય છે. હાય-પગ પર પહેલા 
અસર પડે છે અનેં પછી શરીરના બીજા સાંધાએ। 
ઝલાય છે. દુ:ખાવો, અઠ્કડાઈ અનેં સાંધાની 
વિકૃતિ જોવામાં આવે છે. આ લક્ષણે વર્ષો સુધી 
ચાલુ રહે છે. ઘણાં દર્દીએમાં આ રોગ ઊથલા 
પણ ખાય છે. સામાન્‍ય રીતે સાંધા પર સોજા 
અને રનાયુઓમાં અશકિત અને ક્ષીણતા જાવા 
મળે છે (આકૃતિ 35.6). અને ઢીંચણના સાંધામાં 
વિકૃતિ આવે છે અનેં રોગ આગળ વધતાં 
તેમાંથી માણસ પાંગળા પણ બની જાય છે. 
સાંધાની પૌડા અને સાજામાંથી મુક્તિ 
મેળવવા માટે સાંધાને આરામ આપવો તે તેની 
અગત્મની સારવાર છે. વિકૃતિનૅ વધતી અટકાવવા 
કે સુધારવા માટે યોગ્ય ટેકણ મૂકવું જોઈએ. 
દુખાવા દૂર કરવા માટે દાકતરો એસ્પિરિન 
કાટિઝાન જેવી દવાએની કટલીક વખત 
ભલામણ ડરે છે. ઉગ્ર લક્ષણા દૂર થઈ જય તે 
પછી ગરમ શેક, માલીસ અને કસરતો ધણી 
મદદરૂપ નીવડે છે. આનાથી સ્નાયુઓમાં આવતી 
અક્કડાઈ અને ક્ષીણતા રોકી શકાય છે. વિકૃત અનેં 
અપંગ દર્દીની કાર્યક્ષમતા વધારવામાં શસ્રક્રિયા 
વધુ ને વધુ અગત્યનો ફાળો આપતી જાય છે, 
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4. અસ્થિમજ્જકોપ: જેમ બાળકોમાં 
સુકતાનનો રોગ થાય છે તેમ પુખ્ત વયે 
હાડકાંમાં એક પ્રકારની થતી વિકૃતિને અંસ્થિ- 
મજ્જાકોપ (ઓરસ્ટિયોમલેશિયા) કહે છે. આ 
અવરથામાં હાડકાંમાંથી ધીમે ધીમે ચૂની જતા 
રહે છે અને હાડકાં પોાચાં પડી જાય છે. આના 
પરિણામે નિતંબમાં વિકૃતિ થાય છે. માટે ભાગે 
25થી 35 વર્ષનો ઉ'મરની સ્્રીએમાં અને 
ખાસ ડરીનૅ સુવાવડ પછી આ રૉગ જણાય છે. 
શરીરનાં અંગોમાં દુ:ખાવા અને અશકિત વર્તાય 
છે. નિતંબની વિકૃતિને લઈને પ્રસૂતિ સરળ ન 
પણ થાય. મૌખિક ઇન્જેકશન દ્રારા કૅલ્સિયમમના 
ક્ષારા તથ્રા વિટામિન 'ડ|' આપવાથી આ રોગ 
મટે છે. આ રોગ સામે રક્ષણ મેળવવા માટે 
સગર્ભા તથા ધાત્રીમાતા (લેક ટેટિંગ મધર) 
કૅલિસિયમ, ફૂસ્ફરસ અનેં વિટામિન '“ડી'થી 
સભર એવા પૌદ્ટિક આહાર લેવા આવશ્યક છે. 


5. કેડના દુખાવા: ઉત્કાન્તિના વમળમાં 
માણસે કાળ કરીનં જ ટટ્ટાર ઊભા રહેવાની 
અવસ્થા મૅળવી તેની મૂલ્ય ચૂકવણા કંડના દુખાવા- 
રૂપે આપણને મળી રહી છે. આ એક સર્વ- 
સામાન્ય લક્ષણ છે અને તે સામાન્‍ય અશકિત, 
કઢ'ગુ હલનચલન, મચકોડ અને બીજી ઈજાએ। 


મણક્ન ધસી આવેલી 
ચકતી 


કરોડરજજ-હિદ્- 





આકૃતિ 35.7 -મેરુદંડના મણકાની ચકતી ધસી 
આવવો. 
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કેડનું ટચકિયું (લમ્બેગા), વા (રુમેટિઝમ), હાય 
અનેં કેડના મણકાના રોગો વગેરે કારણેથી થતું 
હોય છે. આની સારવાર અને સંભાળ તેના મૂળ 
કારણ અનુસાર કરવાની હાય છે. 

યુવાન માણસોમાં કેડના દુખાવાનું અતિ- 
સામાન્ય કારણ મેર દડના મણકાની વચમાં રહેલી 
ચડતી (ડિસ્ક) પેટુની માફક ચ્યાગળ ધસી જય 
છે (આકૃતિ 35.7) તે છે. ભારે વજન ઊંચક- 
તાના શ્રામ વગેરેથી આની એકદમ શરૂઆત 
થઈ જાય છે. આમાં કેડના સખત દુખાવા થઈ 
આવે છે અને દુખાવા એક કે બંને પગના 
પાછળના ભાગમાં પ્રસરી જાય છે. મેર દંડના 
હલનથી એકદમ સખત દુખાવા ઊપડી આવે 
છે અને તેથી તેનું હલન મર્યાદિત થઈ જાય છે. 
દર્દીને અશકિત આવી જ્ય છે અનેં ખાસ 
કરીને પગના સ્નાયુએની અશકિત આવતાં 
પગમાં ઝણઝણાટી થાય છે તેમ જ પગ ખાટા 
પણ પડી જ્ય છે. 

દુખાવો તદ્‌ન મટી જય ત્યાં સુધી દર્દીએ 
પથારીમાં સંપૂર્ણ આરામ કરવાનો હોય છે. 
કેટલીક વાર દુખાવા દૂર કરવા માટે એરિપરિન 
અનેં મૉ[ફિન ત્તી દવાએ આપવામાં આવે 
છે. એક વખત જયાં દુખાવો મટી ગયો તે 
પછી ક્ટીકોસેટ (લંબર કોસેટ) પહેરા લેવા. 
સાધારણ ક્રિયાનું ૧જન તે સહી શકે છે. દર્દીએ 
કેડેથી આગળ વળવાનું બંધ રાખવું અનેં કરોડને 
ખાસ શ્રમ પડવા દેવો ન જોઈએ. પૂંઠના સ્નાયુને 
સજજ કરવા માટેની કસરતો તેણે શીખી લેવી 
જેઈએ. આવાં બધાં સલામતીનાં પગલાં લેવા 
છતાં જો તેને કેડને દુ:ખાવો અનેં સ્નાયુની 
અશકિત ચાલુ રહે તો તેને પેટુ-પડંદી (પ્રોલેપ્સ્ડ 
ડિસ્ક) વાઢકાપ દ્રારા દૂર કરવા માટે સજન- 
દાકતરની સલાહ લેવી જોઈએ. સ્રીઓના કંડના 
દુખાવાની સમજ માટે જએ પ્રકરણ 39- 
'સૌઓની બીમારીએ।.' 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પ્રોઠાવસ્થા તથા વૃદ્ધતત્વની બીમારીઓ : 


1. અસ્થિ સંધિકોપ : આ બીમારી જીવનના 
ઉત્તરાર્ધની છે. ઘડપણમાં સાંધાના થતા અપ- 
વિકાસ પરિવર્તનોને લઈને આ બીમારી થાય 
છે. એ વાર'વાર એક જ સાંધામાં અનેં ખાસ 
કરીને હીંચણના સાંધા પર થયા કરે. છે; પરતુ 
તે કરોડના મણકા, થાપા અનેં આંગળાંમાં પણ 
વ્યાપક રાતે પ્રસરે છે. આનાં લક્ષણેની શરૂઆત 
ઘણી જ ધીમી છે. દુખાવા એનું મહત્ત્વનું લક્ષણ 
છે અને તેની સાથે સાંધા અકડાઈ જ્ય છે. 
આરામ પછીના પ્રથમ હલનચલન સમયે દુખાવો 
થઈ આવે છે, સવારે પથારીમાંથી ઊઠતી વખતે 
થતા દુખાવા એ આનો એક દાખલો છે. સાંધાની 
અકડાઈ સવારમાં વધારે હોય છે; પરતુ સમય 
જતાં હલનચલન થતાં તે એઇછી થઈ જાય છે, 
પર'તુ આમાં જયારે અવનતિ (ડીટિરિયોરેશન) 
આવે છે ત્યારે સાંધા વિકૃત બને છે અનેં 
પરિણામે સાંધાની ક્રિયા સૌમિત થઈ જાય છે, 
એટલું જ નહીં પરંતુ દુખાવા પણ થાય છે. 

આ અપવિકાસ રોગ માટે કોઈ સ્થાયી અને 
અકસાર ઉપાય નથ; પરંતું દુખમાં રાહત 
અને કાર્યહ્મતા ચાલું રહે તેવું ક'ઈક થઇ શક છે. 
અસ્થિ-સંધિકોપ (ઓંસ્ટિએ-આર્થરાઈટિસ) નો 
આ રોગ વજનટાર બાંધાના અનેં જાડા માણ- 
સામાં વધારે થઈ આવે છે અનેં શરૂઆતનાં 
પગલાં તરીકે વજન ઉતારીને તેને યોગ્ય કરી 
દેવું ઈચ્છનીય છે. દર્દીએ પોતાના સાંધાની 
કાર્યશકિત પ્રમાણે જ જીવનની પ્રવૃત્તિઓ કરવી 
જોઈએ અને સાંધાને વધુ પડતા શ્રમિત કરવા 
જોઈએ નહીં. દુઃખ મટાડવા માટે અનેં સાંધાનું 
હલનચલન ચાલુ રાખવા માટે ભૌતિક ચિકિત્સા 
ઘણી જ ઉપયોગી છે. ગરમી, માલીસ અને 
કસરતનેં પૂરતી તક આપવી જોઈએ. કેટલાક 
સંજોગોમાં અને ખાસ કરીને સાંધાના એક 
ભાગમાં જ દર્દ થમું હોય ત્યારે હાઈડ્રો- 


અસ્થિ, સાંધા અને સ્નાયુઓના સામાન્ય રોગો 


કોટિસાનનું ઇ'જેકશન બહુ ઉપયોગી નૌવડે છે. આ 
ઇ જેકશન સંપૂર્ણ અજંતુ -અવસ્થામાં સજનને 
હાથે જ અપાવવું જોઈએ. 

2. અન્ય અપવિકાસની બોમારીએ : ઘરડા 
માણસોમાં અપવિકાસની બીજી બીમારીએ! 
સામાન્ય રૌતે જોવા મળે છે. ગળામાં દુખાવો 
થા છે જે એક યા બંને હાથોમાં કેટલીક વખત 
પ્રસરે છે પણ ખરો. આને ગ્રીવા મણિગ્રહ (સાવકલ 
સ્પૉંડિલાસિસ) કહે છે. ખભાના સાંધામાં દુખાવા 
અને અકડાઈની બીમારી એ ઘડપણની બીજી 
બીમારીઓ છે. 

ગળામાં દુ:ખાવાર્નું કારણ મણકામાં થતા 
અપવિકાસી પરિવર્તનો છે, જને કારણે ત્યાંથી 
નીકળતી તંત્રિકાઓમાં ઉશ્કેરણી અને દબાણ 
થયા કરે છે. સામાન્ય લક્ષણમાં વારવાર ડોક 
રહી જવાના હુમલા મુખ્ય છે. આનૉ દુખાવા 
એક કે બંને હાથોમાં પ્રસરે છે પણ ખરો. 
આની સાથે ઝંઝણી અને શૂન્યતા (નમ્બનેૅસ) 
પણ થઇ આવે છે, જે રાતના વધુ ઉગ્ર બનેં 
છે. કોઈ કોઈ વાર બાહુ અને હાથના રનાયું- 
ઓમાં અશકિત પણ આવો જ્ય છે. ઘણા ખરા 
દર્દીઓને ચીલાચાલુ સારવારવી ફાયદો થાય છે. 
આવી સારવારમાં ગરમી, ગ્રોવા-કર્ષણ (ટ્ર્‌કશન 
ઓંફ નેંક) અને ગ્રીવા પાટો (સવિકલ કૉલર) 
પહેરવાથી દર્દી રાહત અનુભવે છે. જો ઉપરના 
ઉપાંગમાં એટલે કે આખા હાથમાં અશકિત લાગે 
તા શસ્રીય સારવાર (સજક્લ ટ્રિટમેન્ટ) 
આવશ્યક બનેં છે. 

આ વયે ખભામાં થતી એક પ્રકારની અડડાઈનેં 
ઠાર - ખભા (ઠ્ાઝન શોલ્ડર) કહેવામાં 
આવે છે. આમાં ખભાના સાંધામાં અને તેની 
આજબાજુ સખત દુખાવો ઊપડી આશે છે. 
હાથ ઊંચા કરતાં એ વધુ ઊગ્ર બની જાય છે. 
ઠાર - ખભામાં સાંધાનાં હાડકામાં મૃંદુ ઊતકો 
(સોફટ ટિસ્યૂઝ) ચોંટી ગયા હાય છે. આને 
લઈને સાંધાનું હલનચલન રૉક્ાઈ જાય છે. સ્વયં 
ચલન અને બીજ પર આધારિત નિષ્ક્રિય ચલન 
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(પસિવ મુવમેન્ટ) સારવારમાં અગત્યનો ભાગ 
ભજવે છે. આની સફળતા માટે ગરમાવા કોટિ- 


સોનનાં ઈ જેકશનો અનેં હસ્તોપચાર દુખાવામાં 
રાહત આપનારાં નીવડે છે. 


3. અસ્થિભંગ: સામાન્‍ય સજિક્લ ફરિ- 
યાદાના પ્રકરણ 48 માં સામાન્ય અસ્થિભંગની 
માહિતી આવરી લેવામાં આવી છે. અહીં થાપાનો, 
જઘાસ્થિના ડોકમાં વૃદ્ધોમાં થતા અસ્થિભંગ 
આલેખ્યા છે. પ્રાણીતત્ત્ત ઘટી જતાં ઘરડા માણ- 
સોાનાં હાડકાં ઘણાં બરડ થઈ જાય છે. આથો 
નજીવી હેરફેર જેવી કે શેતરજીના છેડામાં પગ 
ભરાતાં પડી જવું, ખુરસીમાંથી જલદી ઊભા થવું, 
બાથરૂમમાં લપસી જવું વગેરે કારણ દર્દીનાં 
હાડકાં ખસી જ્ય છે. 

આવો દરદી ઊઠી કે ચાલી શકતો નથી. 
તેનો ઈજા પામેલો પગ ટૂંકો અનૅ બહારની 
બાજ ફરી ગયેલો જણાય છે. થાપાના 
સાંધા આગળનું હલન કરતાં ખૂબ દુ:ખી થાય 
છે. આવાં ચિહ્નો અસ્થિભંગના નિદાન 
માટે પૂરતાં છે, પરંતુ જા અસ્થિભંગ અંતર્ઘટન 
(ઈમ્પેકટેડ) પ્રકારના હોય અર્થાત હાડકાંના કકડા 
એકબીજામાં ધકેલાઈ ગયા હાય તા દર્દી અસ્થિભંગ 
હોય તા પણ ચાલી શકશે, પરતુ જો તે આવો પ્રશત્ન 
કરવા જય તો તેની ઈજા વધવાનો સંભવ છે. એટલું 
જ નહીં બલ્કે તેના આછો અસ્થિભંગ પણ વધુ 
ભયભર્યો બનવા સંભવ છે. જઘાસ્થિ (થાઈબાન)ના 
અસ્થિભંગ પ્રાણધાતક નીવડી શકે. યાગ્મ 
સારવાર જો બની શકે તેટલી જલદીથી શરૂ 
થાય તો દર્દીને બચવાની અને અસ્થિરાંધાણની 
શક્યતા સૌથી વધુ સુલભ રહે છે. 

અસ્થિભંગથી બચવા માટે પાક્ટ વયના 
માણસોએ તેમના હલનચલનના કામકાજમાં 
સંભાળ રાખવી જોઈએ અને પડી જવાની બૉક 
હોય તેવું જોખમ ખેડનું જોઈએ નહીં. 
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અત:ઃસાવી તત્ર 

ગ્રષિગા સધન હાય છે અન તેમાંથી 
સ્રાવ ઝરે છે. ગ્રથિએ આ સ્રાવને લોહીમાં 
આવતાં તત્ત્વામાંથી બનાને છે. (આકૃતિ 36.2) 
માં જણાવ્યા અનુસાર ગ્ર'કિઓને બૅ પ્રકારમાં 
વહે'ચા શકાય છે. ડાબી બાજુ પર લાળગ્ર'થિ 
6૮૧ ગ્ર'ષિ બતાવેલી છે. અ સ્રાવ એક નાની 
નલિકા દ્રારા તના નિંણિત સ્થાને પહાંચૅ છે. 
આ પ્રમાણ લાળગ્રધિ દ્રારા ઉત્પન્ન થતા લાળ- 
. રસ નલિકા દ્રારા માઢામાં ખૂલે છે. આનું કાર્ય 
સ્થાનિક છે અનં ત માઢ ભાનું રાખ છે અને 


કાંજીમમ ખારાકનું પાચન કરે છે. રસને 
બહાર કાઢતી આ ગ્ર'“9થ્રિનૂ આપણે બાહ્ય- 
ગ્રંથિ અથવા બહિસ્રાવી (એકસોક્રાઇન) 


ગ્રથિ કહીએ છીએ. શરીરમાં અનેં ખાસ કરીને 
પાચનતંત્રમાં અનૅ ચામડીમાં આવી ગ્ર'થિએ 
ઘણા મોટા પ્રમાણમાં હોય છે. 

બીજી બાજુ, શરીરમાં થોડીક એવી 
ગ્રયિઓઆ છે જેને નલિકા હોતી જ નથી. 


છ ક્ર 





ડો, એ. એન. ગોગટે 


આર્વૌ ગ્ર“થિ આકૃતિ 36.2 માં જમણી બાજુ 
પર બતાવી છે. આનો સ્રાવ પાછો 
વહેતા લોહીમાં જ ભળી જ્ય છે. આવા પ્રકા- 
રના ગ્ર'મિનેં નલિકારહિત ગ્ર'થિ, આંતરરસ 
ગ્રથિ યાને અંત:સ્રાવ ગ્ર9થિ ડહે છે અનેં તેના 
રસને અંત:સ્રાવ (હોર્મોન) કહે છે. વિવિધ પ્રકા- 
રના અંત;સ્રાવા વહેતા લોહી દ્રારા સારા યે શરીરમાં 
પરિભ્રમણ કરે છે અને શરીરની સર્વે" કેશિકાએ। 
તથા ઊતકોમાં પહોંચી જાય છે. આમ, અંત:સ્રાવોનું 
કાર્ય વધુ સર્વવ્યાપક હોય છે. કેશિકાએ। 
અનૅ ઊતકોના ચયાપચયન પર અંત:સ્રાવા 
વિવિધ પ્રકારની અસરો ડરે છે. તેમના કાર્ય- 
સ્થાનને લક્ષ્ય કહે છે. અંત:સ્રાવોને 
વિવિધ પ્રકારનાં લક્ષ્ય હોય છે. નલિકારહિત 
ગ્રધિએ।થી અંત:સ્રાવી તંત્રની રચના થઈ છે. 
સ્વાસ્થ્ય અનેં માંદગીમાં તેનો અભ્યાસ આયુ- 
વિજ્ઞાનના અંત:સ્રાવી વિજ્ઞાન (અડોક્રિનોલ1જી) 
ની શાખા તરીકે ઓળખાય છે. 


શ હૌ 


ડૉ. એ. એન. ગોગટે, એમ. ડી. ઔનરરી ફીઝિશિયન, જે. જે. હોરિપટલ એન્ડ ગ્રાન્ટ મેડિકલ કૉલેજ, 


મુંબઈ; અંત:સ્રાવો વિજ્ઞાનના નિષ્ણાત. 
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આકૃતિ 36.2 - બાહ:સ્ાવી અને અંત;સ્રાવી 
ગ્રધિઓ 


અંત:સ્રાવી વિજ્ઞાન ઘણી ઝડપી પ્રગતિ રી 
રહ્યું છે. તેની પ્રગતિના એક માપદંડ એ છે કે 
તેનું નામ આજે સામાન્ય માણસ સુધી પહોંચી 
ગર્યું છે: કારણ કે ઘણા ખરા માણસા આજે 
ગ્રથિએ અને અંત:સ્રાવાનાં નામોથી સજાગ 
છે. તેમને મન અંત:સ્રાવી બીમારી જઠર અનેં 
હૃદયની માંદગી જેવી જાણીતી થઈ ગઈ છે. 
વાચકને આવા મોહક અંત:સ્રાવી તંત્રનો ઠીક 
ઠીક ખ્યાલ મળે તે હેતુથી નીચેનું વર્ણન આપ- 
વામાં આવ્યું છે. આકૃતિ 36.3 તથા 36.4માં 
પુરુષ અને સ્રીની મુખ્ય 6 અંત:સ્રાવો 
ગ્ર“થિએ। બતાવી છે. લિગીય ગ્ર"થિઓના અપ- 
વાદ સિવાય બીજી બધીય ગ્રથિએ સ્રી- 


પીયૂપિકા (પિચ્પુઈટરી) 
અવટુ (થાઈરોઈડ) 
પરાવટુ (પેરાથાઈરોઈડ) 
બાધેવુક્ક (સુપ્રારીનલ) 


લે'ગરહાન્સની દ્રૌપિકાઓ 
(આઈઇલેટ્સ ઓફ લે'ગરહેન્સ) 





વૃષણ (ટેસ્ટિસ) 


આકૃતિ 36.3 -પુરષમાં અંતાસ્રાવી ગ્રથિ. 


(આઈલેટ્સ ઓફ લે ગરહેન્સ) 


પુરુષમાં એકધારી છે. તંત્રની દરેક ગ્ર'થિના 
હવે જુદો અહેવાલ આપી શકાય તેમ છે. 
પીયૂષિકા ગ્રથિ (પિચ્યુઈટરી ગ્લ ડ) : 

માથામાં આવેલા મગજની નીચે પીમૂષિકા 
(પિસ્યુઇટરી) ગ્રધધિ આવેલી છે. 10 મિ. મી. ના 
લ્યાસવાળી આ નાનડડી ગ્ર'થિ ઘણાં અગત્યનાં 
કાર્યો કરે છે. 

તેનો પાછળનો ભાગ અથવા પૃષ્ઠ ખંડ 
અંત:સ્રાજા ઉત્પન્ન કરે છે, જે પિસ્યુઇટ્રિનના 
નામથી ઓળખાય છે. પ્રથમ ચંત:સ્રાવ મૂત્ર- 
પિડ પર અસર કરીને પેશાબ ઘટાડે છે અને 
શરીરના પાણીના પ્રમાણનું નિયમન કરે છે. 
આને પ્રતિમૂત્રલ અંત:સ્રાવ (એન્ટિડાઇયૂરેટિક 
હોર્માન), કહે છે. માણસ વધારે પાણી પીએ છે 
ત્યારે વધારે પેશાબ કરે છે, એ એક હકીકત છે. 
બીજી બાજુ જો માણસ લાંબો સમય પાણી 
ન પીએ તો! અથવા ઉનાળામાં પસીનાની માફક 
બીજા કોઈ માર્ગો દ્રારા પાણીનું પ્રમાણ ઓછું 
થતું હોય તો પેશાબનું પ્રમાણ ઘટે છે. પ્રથમ 
દાખલામાં ચંત:સ્રાવનું પ્રમાણ ઘટયું કે બંધ 
જ થઈ ગયું; જ્યારે બીજમાં તે વધ્યું હોય છે. 

પૃષ્ઠ પીયૂષિકાનો બીજો અંત:સ્રાવ છે ગર્ભા- 
શય - સંકોચક (ઓકિસટાસિન). આ અંત:સ્રાવ 


પૌમૂષિકા (પિચ્યુઈટરી) 
અવટુ (થાઈરોઈડ) 


પરાવટુ (પિસાથાયરો ઈડ) 


અધિવૃક્ક (સુપ્રારોનલ) 
લે'ગરહાન્સની દ્રીપિકાઓ 


અંડાશય (ઓવરી) 





આકૃતિ 36.4 -સૌ્રીમાં અંતઃસ્રાવી ગ્રધિ. 
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અનૈચિછિક સ્નાયુઓનું સંકોચન કરે છે. 
જો કે તેનું સૌથી અગત્યનું કાર્ય તો પ્રસૂતિ 
સમયે ગર્ભાશયનું સંકોચન કરવાનું છે. પયોધરા 
સ્તનમાંથી દૂધ બહાર કાઢવામાં 'પણ આ 
અંત:સપ્રાવ ઉપયોગી છે. પીયૂપિકાના આ 
અંત:સ્રાવનેં બાળકના જન્મ સમયે અનેં તે પછી 


માતા દ્રારા બાળકને મળતા પોષણસંબંધી 
અગત્યનો ભાગ ભજવવાનૅૉ હોય છે. 
પીયૂપિકાના અગ્ર ભાગ અંત:સ્રાવા 


ઉત્પન્ન ડરે છે. તેમાં વૃદ્ધિ અંત:સ્રાવ નામને 
આંતર રસ તેના હાડપિજરનો' અને સારાયે 
બાળકનો વિકાસ” પ્રેરે છે. અગાઉ કહાં 
તે પ્રમાણે વૃદ્ધિ - અંત:સ્રાવ (ગ્રોથ હેર્મોન) 
અને પયૉત્તેજક અંત:સ્રાવ અનુક્રમે અસ્થિ 
' અને સ્તન પર અર્થાત_ તેના લક્ષ્ય પર સીધી 
અસર કરે છે. અગ્ર પીયૂષિકાના ચાન્ય અંત:- 
સ્રાવાનું લક્ષ્મ આખું શરીર છે કે તેનાં પરિ- 
સારિણી ઊતકો ( પૅરિફરલ ટિસ્યૂઝ) નથી; પરતુ 
શરીરની બીજી અંત:સ્રાવી ગ્ર"થિએ। પણ છે. 
_ઓવા અંત:સ્રાવાનેં પ્રેરક અંત:સ્રાવા કહેવાય 
કારણ કે તેમનું બીજી અંત:સ્રાવો ગ્ર'થિચ્ને 
પર પરસ્પરીય કે નિયામક કાર્ય હોય છે. 
'અવટ ગ્રથિ (થાઈરઈડ), અધિવુક્ક પ્રાંતસ્થા 
(સુપ્રારીનલ કૉટેક્સ) અનેં લિગીય ગ્ર'થિએ।, 
અગ્ર પીયૂષ્તિકાના પ્રભાવમાં છે. અગ્ર - પીયૂપિકા 
કેવી રીતે આ' ગ્ર"થિએનું નિયમન કરે છે તે 
જાણવા માટે આ ગ્ર'થિ અને થાઈરોઈડ વચ્ચેનો 
સંબંધ સમજવાં માટે જએ। આકૃતિ 36.5, 
પીયૂષિકાના અવટુપ્રેરક (થાઇરોટ્‌।ફિક) અંત:સ્રાવ 
અવટુગ્ર"થિને : વધુ થાઇરકિસન ઉત્પન્ન 
કરવા પ્રેરે છે. આના જવાબમાં થાઈરનઈડે ઉત્પન્ન 
કરેઊે થાઈરોકિસન, અગ્ર પીયૂષિકાના' અવટપ્રેરક 
અંતૃ:સ્રાવને અવનમિત (ડિપ્રેસ) કરે છે. દેખીતી 
/રીતે અગ્ર પૌયૂષિકાના પ્રેરક અંત:સ્રાવા પરાવટુ 
(પ્રેરાથાઈસઈડ) અગ્ન્યાશળ ( પ્રે ક્રિયાસ) અને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


“ઉછે 
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આકૃતિ 36.5 - અગ્ર પિચ્યુઈટરી અને થાઈરૉ દડ 


ગ્રથિ વચ્ચેનો પારસ્પરિક સંબંધ. 
અધિવુક્ક - અંતસ્થા ( એડ્નિલ મેડયુલા ) પર 


' #માવ પાડી શકતા નથી. 


અંત:સ્રાવી ગ્ર"થિએના વુ'દવાદનની નિયા- 
મિડા તરીકે પીયુષિકા ગ્ર"થિ જણીતી છે. કારણ 
કે પીયૂષિકા તેન। પ્રેરક ચ્નંત:સ્રાવાથી બીજી 
અંત:સ્રાર્વૌ ગ્ર'થિએ।નેં પ્રભાવિત કરે છે. અધ: શ્વેતક 
(હાઈપાથેલેમસ)' નામના મગજના ખાસ 
કેન્દ્રના સંપર્કમાં. હાઈ પીયૂષિકા તેની સાથે 
સંયોજિત રહેવાને કારગે બીજી અંત:સ્રાવ] ગ્રધિ- 
ઓનું નિયમન કરી શકે છે. સાર્‌;યે અંત:ગ્ર'થીય 
તંત્ર પરોક્ષ રીતે તંત્રિકા તંત્રના કાબૂમાં રહે છે. 
અવટુ ગ્રધિ (થાઈરોઈડ ગ્ર'થિ) 

આ ગ્ર'થિ પિરામિડ જેવા બે ખંડેવાળી છે. 
એ પુલથી જોડાયેલી હોવાથી અંગ્રેજી એચ 
(1) ના આકારની છે. 

ગળાના અગ્ર ભાગના નીચેના ભાગમાં અવટુ 
ગ્રથિ આવેલી છે અને તે સ્વરયંત્ર (લેરિકસ) 
અને શ્વસનનળ (ટ્‌ કિ॥) ની સાથે નજીકમાં જ 
છે. અવટુ ગ્ર'ધિના અંત:સ્રાવનેં થાઇરૉક્સિન 
કહે છે અને તે આયૉડિનના તત્ત્વથો 
સભર છે. થાઇરૉકિસિનના ઉત્પાદન માટે આપણા 
આહાર અને પાણીમાં આયોડાઇડનું તત્ત્વ હાવું 
આવશ્યક છે. ' 

થાયરોક્સિનથી શરીરની સર્વે; કેશિકાઓનું 
થયાપચયન ઉત્તેજિત થાય છે. જ્યારે આના 
ઉત્પાદનનો અતિરેક થાય છે તારે શરીરમાં 


અંત:સ્ાવી તંત્ર 


વધુ પડતી ગરમી ઉત્પન્ન થઈ આવે છે. આ 
છે થાઇરૉકિસનનો આવિર્ભાવ. 


પરાવટુ (પરાથારોઈડ): 


આ ઝીણી ગ્ર'થિએ। ગળામાં આવેલી છે. અવટુ 
ગ્રુથિ (થાઇરાઇડ ગ્લેન્ડ) ની પાછળના ભાગમાં 
દરેક બાજુ બે પરાવટુ ગ્ર"9થિએ આવેલી છે. 
આ ગ્ર'થિના સ્રાવને પરાવટુ સ્રાવ (૫ રાથોરમોન) 
કહે છે. આ શરીરનાં અગત્યનાં બે તત્ત્વા જેવાં 
કે કેલ્સિયમ અનેં ફોસ્ફરસના ચયાપચયન પર 
પ્રભાવ પાડે છે. આ તત્ત્વા અસ્થિ અને દાંતમાં 
તથા શરીરના તરલોમાં અસ્તિત્વ ધરાવે છે. શરીરની 
કેશિકાઆના જીવનદ્રવ્ય ((પ્રૉટૉપ્લાઝમ ) નું 
ફૉસ્ફરસ એ એડ અગત્યનું તત્ત્વ છે. લોહીમાં 
કૅલ્સિયમ અનેં ફૉસ્ફરસના પ્રમાણમાં થતા 
ફેરફારોની અસરો પરાથોરમોનની ક્રિયાશીલતા 
પર પ્રતિબિબિત થાય છે. 
આંધિવૃક્ક ગ્રથિ ( એડ્નિલિન ગ્રથિ ): 

આ ગ્ર'*થિએ બે હોય છે અનેં તે પેટમાં 
એક બાજુ એક એમ બન્ને મૂત્રપિડોના ઉપરના 
છેડા પર આવેલા છે. આ કારણથી તેને આધે- 
વુક્ક મૂત્રપિડની ઉપર આવેલી ગ્રથિ કહે છે. 
આ ગ્ર'થિબૅ ભાગે વહે'ચાયેલી હાય છે. બહારનો 
ભાગ પ્રાંતસ્થા (કૉર્ટેક્સ) અને અંદરનો 
ભાગ અંતસ્થા (મેડયુલા) કહેવાય છે. આ 
બન્ને ભાગ અગત્યનાં કર્યો કરે છે. 

અધિવૃક્ક અંતસ્થા (એડ્રિનલિન મેડયુલા) 
એડ્િનલિન અને નોરએડ્નલન નામના 
અંત:સ્રાવા ઉત્પન્ન કરે છે. આ ગ્રધિરસે। ઘણાં 
અગ-પનાં કાર્યો કરે છે; જેવાં કે ચામડી અને 
પેટતા અવયવોની રકતવાહિનીઓનું સંકોચન, 
સ્નાયુઓની રકતવાહિનીઓનું અને હૃદવેગ 
અને રકતદાબમાં વધારો, અનૈચ્છિક સ્નાયુઓનું 
વિસ્ફરણ અને યકૃતમાંના ગ્લાયકોજનનું ગ્લુકો- 
ઝમાં રૂપાંતર. એડ્િનિલિન મેડયુલાનાં કાર્યો અનુ- 


231 


ક'પી તંત્રિકાતંત્ર ( સિમ્પેથેટિક નર્વસ સિસ્ટમ) 
ની સાથે ઘનિછ સંબંધ ધરાવે છે. આ અનુક'પી 
ર્તંત્રિકાર્તત્રના તંત્રિકાના છેડે એડ્િનિલિન જન્ય 
(એડ્િનાજક) અંત:સ્રાવો ઝરે છે. આ ગ્રથિ- 
ઓના સ્ત્રાવા શરીરના સ્નાયુઓને ક્રિયાશીલ 
કરે છે અને લઢવા - નાસવા માટે તત્પર બનાવે 
છે. ઉમિલ-€રોજકો એડ્ડ૩િનજિક સ્્રાવાનું ઝડપથી 
સ્રવણ કરે છે. 

એડ્રિનલિન કોટેકસમાંથી કૉટિકોસ્ટિરોઈડ્ઝ 
નામના ઘણા સ્રાવો નીકળે છે. આમાંનાં એલ્ડો- 
સ્ટિરોઈડ્ઝના અંત:સ્રાવો સોડિયમ, પોટેશિયમની 
ધાતુઓના અયનેો પર પ્રભાવ જમાવે છે. 
આથી તેને ધાતુ - કોટિકોઈડઝ કહે છે. 

શરીરની કેશિકાએ અને ઊતકોનાં સાધારણ 
કાર્યો માટે સોડિયમ - પોટેશિયમનું મહદ_ પ્રમાણ 
જાળવવું આવશ્યક છે. એડ્રિનલિન બીજા કોટે'- 
કસના બીજ્ન કાટિકોસ્ટિરાઈડ્ઝના સ્ત્રાવ 
કાર્બાદિતા ચયાપચયન પર અસર કરે છે. તે 
લાહીમાં ખાંડનું પ્રમાણ વધારે છે અને આ રીતે 
તેનું કામ્‌ ઈન્સ્યુત્િનની વિરુદ્ધનું છે. કાર્બાદિતેો 
ચયાપચયન ઉપરાંત પ્રોટીન અને ફેટ (ચરબી)ના 
ચયાપચયન પર પણ તેની અસર પડે છે. વળી તે 
કોપરોધી (એન્ટિઈન્ફ્લેમેટરી) છે અર્થાત સોજે 
રોકવાનું કામ કરે છે. કોપરોધી સારવાર માટે 
કોટિસોન નામની એક જાણીતી દવા વપરાય છે. 
" આ કોટિકોઈડ્ઝ શરીરનાં મર્મ - કાર્યો 
(વાઈટલ ફ કશન્સ)નું નિયમન કરે છે અને અંત:સ્રાવી 
તંત્રમાં અદ્રિતીય સ્થાન ભોગવે છે. જો એડ્ડિ- 
નલ ગ્ર'થિ શરીરમાંથી કાઢી નાખવામાં આવે તો 
જીવન નબળું પડતું જાય અને અંતે મરણ નીપજે. 

એડિનલિન કૉટે“કસમાંથી નર અને નારી 
માટેના લિગીય અંત:સ્રાવા નીકળે છે, જેનાં કાર્યો 
શુક્રગ્ર"9થિ (ટેસ્ટિસ) અને અંડગ્ર"થિ (અવરી) 
ના અંત : રસે! જેવાં જ છે અને તેથી તેનો 
વિચાર આગળ ઉપર કરીશું. 
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અગ્ન્યાશય (પ્રે'શ્રિયાસ ) : 

પેટમાં જઠરની પાછળ (આકૃતિ 21.3) 
અગ્ન્યાશયની મોટી ગ્ર"થિ આવેલી છે. આ 
ગ્રષિ એ એક મિશ્રાગ્રથિ છે. તેનો બાહ્યરસ 
ખોરાક પચાવવામાં ઉપયોગી છે. તેના 
અંત:રસને ઈન્સ્યુલિનના અંતસ્રાવ કહે 
છે. આઈલેટ્સ અફ લ ગરહાંસ' નામનાં 


કેશિકા -. જૂથોમાંથી ઈન્સ્યુલિન ઉત્પન્ન થાય. 


છે જે કાર્બાદિતાોના ચયાપચયતમાં મદદરૂપ થાય 
છે. શરીરની કેશિકાઓને ગ્લુકોઝના ઉપયોગ કર- 
વામાં તે ઉત્તેજિત કરે છે અને લોહીના વધારાના 
ગ્લુકોઝનું પાછું યકૃતમાં, ગ્લાયકોજનમાં રૂપાં- 
તર કરે છે અને ભવિષ્યના ઉપયોગ માટે ત્યાં 
તેનો સંગ્રહ થાય છે. લોહીમાં ગ્લુકોઝની ખાંડ 
ઘટાડવી એ ઈન્સ્યુલિનનું કર્તવ્ય છે. ડાયાબિટીસ 
મેૅલિટસ નામનો જાણીતો રોગ ઇન્સ્યુલિનની 
ઊણપથી થાય છે. તેનું જુદ વર્મન પ્રકરણ 38માં 
આપેલું છે. 

પે'ક્રિયાસના આઈલેટ્સ એક બીજો 
અંત:સ્રાવ તૈયાર કરે છે જેને ગ્લુકાગોન કહે છે. 
ગ્લુકાગોનનું કાર્યક્ષેત્ર ઈન્સ્યુલિનના કાર્યક્ષેત્રની 
વિર દનું છે. 

લિગીય ગ્રધિઓ (સેકસ ગ્લેન્ડઝ) : 

પુરુષની લિગીય ગ્ર'થિને શુક્રગ્રથિ (ટેસ્ટિસ) 
કહે છે અને તે મુશ્ક (સ્કોટમ) ની કોથળીમાં 
આવેલી છે; જ્યારે સ્રીની લિગીય ગ્રથિ અંડ- 
ગ્ર"થિ (વરી) છે જે નિતંબમાં પ્રસ્‍થાપિત થયેલી 
છે. દરેક બાજુ એક ગ્ર“ધિ હોય છે. જનનગ્ર'થિ 
(ગાનાડ્ઝ)ને બે પ્રકારનાં કાર્યક્ષેત્રો હોય છે. 
પ્રથમ છે જનનકેશિકાનું સજ ન. પુરુષમાં શુક્ર- 
ગ્ર"થિમાંથી સર્જાતા શુક્રાણુઓ (સ્પરમેટોઝાઆ) 
અને સ્રીઓમાં અંડગ્ર'થિમાંથી સર્જ તા અંડો (ઓવા) 
નું સજન. બીજું કાર્ય છે અંત:સ્રાવાની ઉત્પત્તિ. 


જનનગ્ર"ધિની ઉત્તેજના યૌવનાર ભ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


(પ્યુબ્ટી) સમયે થાય છે અને તેની ઉત્તેજનાથી 
સમય જતાં પુખ્ત નર કે નારી સર્જાય છે. બહારના 
અને અંદરના જનનેન્દ્રિયો અને પોરુષત્વ કે સ્રીત્વ 
દર્શાવતાં વિવિધ આનુષંગી લિગીય લક્ષણે (સેક'ડરી 
સેકસ કેરેકટરિસ્ટિકસ) તરી આવે છે. બન્ને જાતિમાં 
યૌવનાર'ભ આશરે 13 વર્ષની વયે શરૂ થઈ ક્રમા- 
નુસાર આગળ વધે જાય છે. છોકરીઓમાં આ 
વિકાસ ઝડપી હાય છે અને 16 વર્ષની વયે 
તેમના યોવનાર'ભકાળ પૂરો થઈ જાય છે; જ્યારે 
છોકરારઓમાં આ વિકાસ જરા ધીરો હોઈ તેની 
પ્રક્રિયા 20 વર્ષની વય સુધી ચાલુ રહે છે. બન્ને 
જાતિમાં આ સમયે ઊંચાઈ અને વજન વધે 
છે. આને કૂટ વિકાસ (ગ્રોથ સ્પર્ટે) યાને વધમાં 
પડવું કહે છે. છોકરાઓમાં આ પરિવર્તન વધુ 
પ્રદર્શનીય છે અને અંતે છોકરીઓ કરતાં છોકરાએ 
શરીરવિકાસમાં આગળ વધી જાય છે. 

પુરુષમાં શુક્રગ્રથિના અંત:સ્રાવને ચુક્ર- 
ગ્રથીય સ્રાવ (ટેસ્ટોસ્ટિરાન) ક્હે છે. આ 
ટેસ્ટોસ્ટિરાનના અંત:સ્રાવ પુરૂષની જનને- 
ન્દ્રયના બહારના અને અંદરના વૃદ્ધિ - વિકાસને 
ઉત્તેજે છે અને નર આનુષંગિક લક્ષણે! જેવાં કૅ 
સ્નાયુમય બાંધો, ઘાંટો ફાટવા, મોઢા પર વાળ 
ઊગવા (જેવાં કે મૂછો અને દાઢી) 
વગેરે જણાય છે. સ્રીમાં બે પ્રકારનાં અંત:સ્ડરાવો 
ઝરવા માંડે છે. એક છે ઈસ્ટૂ।જન અને બીજો 
છે પ્રોગેસ્ટિરોન. આ અંતઃસ્રાવાથી બહારની 
તેમ જ અંદરની જનનેન્ટ્રિયનો વૃષ્ધિ - વિકાસ 
થાય છે અને ગર્ભાશયની અંતરત્વચામાં ચક્રોય 
પરિવર્તનો લાવી તે માસિક અને »&તુસ્રાવ 
લાવે છે. આ અંત:સ્રાવાથી સ્રીના આનુષંગિક 
[લિગીય લક્ષણો જેવાં કે સ્તન, શરીરમાં મેદનું 
લાક્ષણિક વિતરણ અનેં સ્રીની વિશિષ્ઠ દેહાકૃતિ 
વગેરેનું સર્જન થાય છે. કેટલાંક આનુષંગિક 
લિગીય લક્ષણા જે નર અને નારીબન્ને જાતિમાં 
એકસરખાં હોય છે, જેમ કે બગલ અને ઇન્દ્રય 


અંત:સ્રાવી તંત્ર 


ઉપરના વાળ, તેનું [નયમન, અધિકૃત-પ્રાંતસ્થા 
(સુપ્રારીનલ કૉટેકસ)ના અંત:સ્રાવા પર આધારિત 
હોય છે. 


સરના લૈ'ગિક અંત:સ્રાવાનું એક ખાસ 
કાર્ય તો ગર્ભના બીજરોપણથી પૂર્ણ ગર્ભ 
સુધોનો વુદ્ધિ- વિકાસ અનેં બાળકના જત્મ પછી 
તેનું સ્તનપાન છે. ગર્ભાવસ્થાના સમયમાં સ્રોમાં 
થતાં લૈ'ગિક અંત:સ્રાવી પરિવર્તનોને લઈને 
સ્રીજીવનમાં અનેક જટિલ ફેરફારો થયા કરે છે. 
જેમાંના કેટલાક ઓર (પ્લિસે ટા)ના અંત:સ્રાવાના 
માંધ્યમ દ્રારા પણ થાય છે. ઔર પોતે પણ 
કેટલાક અંત:સ્રાવાનું સર્જન કરે છે. કોરિયોનિક 
ગોનેડોટ્રોફિન નામના એક વધુ અંત:-સ્રાવ, 
સગર્ભાના શરૂખઆતના મહિનાઓમાં પેશાબમાં 
ઉત્સર્ગ પામે છે. ગર્ભાધાનની અનેંક કસો- 
ટીએ સ્રીના આ અંત:સ્રાવના પેશાબી ઉત્સર્ગ 
પર આધારિત છે. વય વધતી જતાં ઉભયના 
લિગમાં લિગીય પ્રવૃત્તિ મંદ યતી જાય છે. 
સ્રીએમાં આ મંદીકરણની ક્રિયા જરા ઝડપી 
છે અનેં આશરે 50 વર્ષની વયે તો અંડગ્ર"થિની 
પ્રવૃત્તિ તદ્ન થંભી જાય છે. આને રજેનિવૃત્ત 
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(મેનોપઝ) કહે છે. આ અવસ્થામાં માસિક બંધ 
થઈ જાય છે અને પ્રાથમિક તથા આનુષંગિક 
લિગીય લાક્ષણિકતાઓનું [વિલીનીકરણ થાય છે. 
પુરુપમાં આવું વિલીનીકરણ થતાં ઘણે લાંબો 
સમય લાગૅ છે અનેં 70 વર્ષની વય સુધી પણ 
અંત:સ્રાવની ઉત્પરિ અનેં શુક્રાણુનું સજન 
ચાલુ રહેવા સંભવ છે. 

અન્ય ગ્રધિઓ : 


જેનું કાર્યક્ષેત્ર હજુ બરાબર સમજાયું નથી 
એવો બીજી બે ગ્ર”થિએ છે. આમાંની એક છે 
પીનિયલ ગ્લે'૩. જે માથામાં આવેલી છે અનેં 
મગજનો જ એક ભાગ છે. આ ગ્ર'થિનો 
અંત:સ્રાવ (એડ્રિનલ કૉર્ટેક્સ) પર પ્રભાવ પાડી 
આલ્હોસ્ટિરોનનું સર્જન ઉત્તેજે છે. બીજી ગ્ર'થિ 
છે છાતીમાં આવેલી થાયમસ ગ્ર'થિ. આના 
સંબંધી એટલી જ માહિતી છે કે તે ગર્ભાવસ્થા 
અનેં શિશુકાળમાં વિકસિત હોય છે; પરંતુ ને 
પછી વિલાઈ જઈ એક્દમ નજરમાં ન આવે 
એવા કદની થઈ જાય છે. આ ગ્રશથિ પ્રતિકાર- 
શકંત (ઈમ્યુનિટી)ની પ્રક્રિયા સાથે સંબંધિત 
હોવાનો સંભવ છે. 





અત:ઃસાવી અસ્વસ્યતાએ - 


અન્ય અવયવોની માફક અંત:સ્રાવી ગ્ર.,થિઓ 
પણ વિવિધ પ્રકારના રોગોનું કેન્દ્રસ્થાન બની શકે છે. 
આમાં વિકાસ વિઠ્દોપો, ઈજાઓ, સોજા, સંક્રમણે, 
અપવિકાસ અને અર્બુદ (ટયૂમર) યાને ગાંઠોને 
ઉદ્ભવ વગેરેનો સમાવેશ થાય છે. આ રીતે રોગ 
થતાં અંત:ગ્રથિઓના સ્વાભાવિક કાર્યમાં વિક્ષેપ 
ઊભે। થાય છે અને એને પરિણામે શરીરમાંથી વિવિધ 
પ્રકારના વિકારો બહાર આવે છે. આમ બહાર આવતી 
અંત-સ્રાવી ગ્રથિઓની માંદગીઓને અંત:સ્રાવી 
વિકારો (એન્ડોક્રિનાપથી) કહે છે. 

દરેક અંત:સ્રાવી રોગને બે ઘટકો હોય છે : 
(1) ગ્રથિની રચના અને કદમાં ફેરફાર, (2) ગ્રથિના 
અંત: રસોનાં કાર્યોમાં ફેરફારો અને તેને અનુસરીને 
થતાવિકારચિહનો. અ। બંને ફેરફારો સારી રીતે 
સમજવા જોઈએ કારણ કે આ પરિવર્તનોના 
અભ્યાસના પાયા પર દાકતર તેનું નિદાન તારવે છે. 


1. રચના અને કદમાં પરિવર્તન: 
રોગનૅ કારણે અંત:સ્રાવી ગ્ર.9થિની રચના બદ- 


મદ હ 


ય 


લાય છે અને તેને લઈને ઘણી વખત તેનું કદ સામાન્ય 
અંત:સ્રાવી ગ્ર'થિ કરતાં મોટ અથવા નાનું થાય છે. 
શરીરમાં ઉપરની સપાટીએ શુક્રગ્રથિ (ટેસ્ટિસ) 
અથવા અવટગ્ર“થિ(થાઈરોઈડ ગ્લડ) જેવી અંત:- 
સ્રાવી ગ્ર"થિરમાં થતા ફેરફારો સામાન્ય પરૌક્ષણથી 
પણ પારખી શકાય છે. થાઈરાઈડનો સોજો એક 
સામાન્ય માણસ પણ પારખી શકે છે. આપણે 
ઘણી વખત કોઈક માણસના ગળાના આગળના 
ભાગને મધ્યમાં સૂજ્લેો જોઇએ છીએ. આ સોજે 
ખોરાક કે પાણી લેતાં આપણને ઊંત્ર આવતી જણાય 
છે. થાઇરાઇડના આવા પ્રચલિત સોજાને ગલગંડ 
(ગોઇટર) (આદૃતિ 37.2) કહે છે. 


પૌયૂષિકા (પિચ્યુ ટરી) ગ્રથિમાં વૃદ્ધિ - વિકાસ 
થાય તો તે નેત્રતંત્રિકા-ચોકડી (ઔંપ્ટિક નર્વ 
ક્રાસિગ) પર દબાણ કરે છે. આવા દબાણને 
પારણામે દષ્ટિવિક્ષોપ અર્થાત_ જોવામાં તકલીફ 
ઊભી થાય છે. પીયૂપિકા યાને [પચ્યુઈટરી ગ્ર*થિમાં 
વિવર્ધન (એન્લાજમેન્ટ) થતાં માથાની અંદર દબાણ 


મૂ | હાં 


ડી. એ. એન. ગાગટે, એમ. ડી., 1નરરી આસિસ્ટ'ટ ફીઝિશિયન, જે. જે. હીસ્પિટલ અને ગ્રાન્ટ મેડિકલ 


કાલેજ, મુંબઈ; અંત:સ્રાવી તંત્રના નિષ્ણાત, 


અંત:સ્રાવી અસ્વસ્થતાઓ 





આકૃતિ 37.2- ગલગંડ. 


વધો છે અને મગજમાં અર્બુદ (ટયૂમર) થયું હોય 
તેમ એમાં પણ માથાનો દૃ ખાવો અને ઊલટી 
વગેરે થ્રાય છે. આમ, ઊંડ રહેલી પીયૂષિકા 
ગ્રથિમાં ધતું વિવર્ધન આપણે બહારથી કરી 
શકોએ છીએ. 

અધિવુક્ક ગ્રશ્રિ (એડિનલ ગ્લડ)નું વિવર્ધન 
આપણે એકસ-રે પરીક્ષણ તથા બીજી ખાસ 
તકનીકથી પારખી શકોએ છીએ. 
2. ગ્ર'થિનાં કાર્યોમાં પરિવર્તનો : 

રૉગયુકત અંત:સ્રાવી ગ્રંથિના અંત:સ્રાવમાં 
જુદો જદી રૌતે પરિવર્તન થાય છે. સો પ્રથમ 
તા તેના પ્રમાણમાં ફેરફાર થાય છે-તે વધે છે કે 
ઘટે છે. પહેલાને આપણે અતિકાર્ય (હાઈપર 
ફકશન) અને બોજાને કાર્યઅલ્પતા (હાઇપા ફંકશન) 
કહીએ છીએ. આ રીતે પૌીયૂપિકા એટલે કે 
પિચ્યુઇટરૌમાં અતિકાર્ય અથવા કાર્યાલ્પતા હોઈ 
શક અને તેનં પરિણામે અનુક્રમે મહાકાયતા 
(જઈગેન્ટિઝમ,) અનં વામનતા (ડ્વાફિઝમ_) ની 
વિકૃતિ પદા થાય છે (આકૃતિ 37.3). 

કેટલીક વખત રોગિષ્ઠ અંત:સ્રાવી ગ્ર'ધિના 
અંત:સ્રાવના ગુણધર્મ ( ક્વૉલિટી) માં પણ ફેરફાર 
થાય છે. અર્થાત_ તેમાંથી સાધારણ કરતાં કઈક 
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જુદા જ પ્રકારનો અંત:સ્રાવ બહાર આવે છે. 
દા. ત. રોગવાળી અંડગ્રથિ (ઓવરી) પાતાના 
નારીલિગીય અંત:સ્રાવને બદલે નરલિગીય અંત:સ્રાવનું 
ઉત્પાદન કરવા માંડે છે. આના પારણામે સ્રીમાં પુરુષ 
જેવી મૂછ- દાઢી ઊગવા માંડે છે. આવી અવ- 
સ્થાને પુંવત્તા (વિરિલિઝમ) યાને પુંસ્ત્વકરણ 
(મેસ્કયુલાઈઝેશન) કહે છે. આવી દુર્ઘટના અંડ- 
ગ્રથિમાં થતી વિવિધ પ્રકારની ગાંઠામાં જેવામાં 
આવ છે. આવી જ રીતે પુરુષમાં પણ શુકગ્ર'થિના 
વિકૃત વર્તનને લઈને તેની છાતીમાં સ્તનીય 
ભરાવો થતાં સ્ત્રીત્વ (ફેમિનાઇઝેશન) નાં લક્ષણે 
જણાઈ આવે છે. 

સંપૂર્ણ શારીરિક તપાસણીથી પરિણામ તારવી 
તેને સિદ્ધકરવા માટે ચીલાચાલુ લોહી - પેશાબની 
તપાસણી, અ“કસ રે, ઇલેક્ટ્રોકાડિયોગ્રામ વગેરે 


લેવાથી અંત:સ્રાવી ગ્ર'થિના અંત:સ્રાવના 
પ્રમાણ અને પ્રકારમાં થતા ફેરફારો 
આપણે પકડી શકીએ છીએ અથવા 


તા તેની શક્ગતા કલ્પી શકીએ છીએ; પરંતુ 
અંત:સ્રાવ વધ્યો, ઘટયો કે બગડ્યો તે પુરવાર 
કરવા માટે લોહી, પેશાબ કે અન્ય તરલોમાં અંત:સ્રાવ 





આર્કાતિ 37.3 - મહાકાય, સમકાય અને વામન, 
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અથવા તેનાં ભંન્ત્ત દ્રવ્યોનું અસ્તિત્વ સિદ્ધ 
કરૌ તેનું માપ કાઢવું એ જરૂરી છે. અંત:સ્રાવનું 
પ્રમાણ માપવા માટે ખાસ પદ્ધતિએ હોય છે. 
આવાં પ્રમાણપત્રો રાસાયણિક (કૅમિક્લ) કે 
જીર્ભત (બાયોલોજિકલ ) પ્રમાપણા હાઈ શકે. 
[જીષંત પ્રમાપણે (બાયો એસે ) માટે પ્રાણી 
ઉપર પ્રયોગો! કરવા પડે છે.] 


અંત:સ્રાવી અસ્વસ્થતાએ સમજયા પછી 
હુવે આપણે અંત:સ્રાવી તંત્રના વિવિધ રોગે 
સમજી શકીશું . 37.1 ક્રમાંકનું કોષ્ટક તપાસતાં 
માલુમ પડશે કે દરેક અંત:સ્રાવી ગ્ર"₹થિના અતિ- 
કાર્ય, કાર્યાલ્પતા, કાર્યવિકાર, રોગનિદે'શન વગેરેનું 
તેમાં વર્ગીકરણ છે. અવટુ યાને થાઈરોઈડ ગ્ર'થિના 
વિકૃત સોજો પણ, રોગમય લક્ષણા વિનાનો 
હોઈ શકે. આવા નિર્દોષ સૌાજ્નેં સામાન્ય 
ગલગંડ કહેવામાં આવે છે. 

આગળ જણાવેલા કોષ્ઠકનો વાચક ઊંધી 
રીતે પણ ઉપયોગ કરી શકે. લક્ષણો સૂચવતું ખાનું 
જોવાથી વાચકને અંત:સ્રાવી અસ્વસ્થતાની 
બીમારી છે તેની સકારણ શંકા ઊઠ તો વધુ 
તપાસ અનેં અન્વેષણોા કરાવી શકાય. 

જો કે અહીં એક ચેતવણીના સૂર કાઢવાની 
જરૂર છે. આવાં લક્ષણા જણાતાં માણસે તરત 
એવું અનુમાન ન બાંધવું કે તેને નિશ્ચિત અંત:સ્રાવી 
બીમારી થઈ ચૂકો છે. વામનતા આનો 
સારો દાખલા પૂરો પાડે છે. આવા વામન 
અંત:સ્રાવી રોગનો ભાગ ન પણ હાય; પરંતુ 
તેની વામનતા વારસાગત ઊતરી આવી હાય 
અથવા કૌટુંબિક કારણાનેં લઈનેં હોય કિંવા 
અપપાષણ કે ફંપ્ર્સ, હૃદય અનેં યકૃત કૅ 
મકૃતના દીર્ઘજીવી રોગને લઈને થઈ હાય. 
સંપૂર્ણ દદ- ગાથા (કેસ હિસ્ટરી ) અને દાકતરી 
પરીક્ષણ પછી જ દાકતર સાચું અનેં ચોક્કસ 
કરણ શોધી શકે અને તે પછી જ તેની બરાબર 
સારવાર તે કરી શકે. 


તમે અને તમારું આરો?ય 


સારવાર : 

મુંદદાસર નિદાન કર્યા પછી, રોગની તેના 
પ્રકાર (જેવા કે કાર્યાલ્પતા, અતિકાર્ય, કાર્યવિકાર 
વગેરે) પ્રમાણે અંત:સ્રાવી રોગની યોગ્ય સાર- 
વાર થઈ શકે. 

કાર્મયઅલ્પતા: અંત:સ્રાવી ગ્ર"થથિના અંત:- 
સ્રાવ ઓછો હોય કે ઉત્પન્ન જ ન થતો હોય, 
તો તેની ચિકિત્સા (થેરાપ્યુટિકસ) માં 
તેને ખૂટતા અંત:સ્રાવ આપી શકાય. આવી 
સારવારને પ્રતિસ્થાપન ચિકિત્સા ( રિપ્લેસમેન્ટ 
થેરાપી) કહે છે. આમાંના કેટલાક અંત:સ્રાવો 
પ્રાણીમાંથી બનાવવામાં આવે છે અને તે 
મોંઘા હોય છે. જ્યારે બીજા અંત:સ્રાવો સંશ્લેષણ 
(સિન્થેટિકલી) દ્રારા રાસાયણિક રીતે બનાવાય 
છે જે સોંઘા હોય છે. લિગીય અંત:સ્રાવા અને 
થાઈરોઈડના અંત:સ્રાવો મોક રીતે 
લેવાય છે. જ્યારે બીજા (ઇન્સ્યુલિન, એસી. 
ટી. એચ. અને ગોનાડોટ્રોફિન્સ) માત્ર ઇન્જે- 
ક્ષન દ્રારાજ લઈ શકાય તેમ છે; કારણ કે 
જો તે મોઢેથી લેવામાં આવે તો પાચક રસો।થી 
તેનો નાશ થાય છે. 

કેટલાક દર્દીઓમાં પ્રતિસ્થાપન ચિકિત્સા 
સારીયે જિંદગી સુધી આપવી પડે છે. અવટુ 
વામનતા (અથાઇરૌટિક ક્રિટિનિઝમ) (આકૃતિ 
37.4) એ ગર્ભમાંથી જ અવિકસિત થાઈરૉ- 
ઇડના કારણે સર્જાતી અસ્વસ્થતા છે. આવા 
દર્દીને જીવનભર થાઈરકિસન આપવું જોઈએ. 
થાઈરાઈડ મોઢેથી અપાતું હોવાથી તેમાં કઈ 
તકલીફ પડતી નથી; પરતું જે અંત:સ્રાવા 
ઇ'જેભન દ્રારા આપવામાં આવે છે તે 
દરરોજ લેવાં ભારરૂપ થઈ પડે છે. દા. ત. 
મધુમેહી દર્દાએ ઈન્સ્યુલિનનું ઈ'જેક્રન દર- 
રોજ લેવું જ પડે છે. નૂતન ઓપધનિર્માતાઓ 
(ફાર્માસિસ્ટો) એ તથા વિજ્ઞાનીઆએ આ 
ફૂટપ્રશ્નને અંશત: ઉકેલી નાખ્યો છે. દા. ત. 


રંત:સ્રાવા અસ્વસ્થતાએ। 





સારવાર અગાઉ સારવાર પછી 
આકૃતિ 37.4 - વામનતા. 


શુકગ્રધષિના ટેસ્ટોસ્ટિરાન - અંત:સ્રાવનું 
અનામત (ડિપોટ) રૂપી દોર્ઘજીવી ઇ'જેક્ષન 
આપી શકાય છે. આવાં ઈ જેક્ષનાની અસર 
2 -3 અઠવાડિયાં સધી ટકો રહે છે. આવી જ 
રીતે શસ્રકિયાથી ચામડીમાં છેદ કરીને 
શુકગ્ર“ધિ-અંત:સ્રાવનું તેમાં રોપણ કરી શકાય 
છે. અહીંયી અંત:સ્રાવ ધીમેથી જરાક જરાક 
કરતાં નવ માસ સુધી શેોપાયા કરે છે. 

અતિકાર્ય: જ્યારે અંત:સ્રાવી ગ્ર'થિના 
ચાતિરેક હાય ત્યારે નોચ જણાવેલામાંથી ચોક 
પ્રકારની સારવાર કરી શકાય: 

(ચ) યોગ્ય દવા આપીને અંત:સ્રાવના 
કાર્યને રોકો શકાય. અતિ અવટું (હાઈપર- 
થાઈરાઇડિઝમ[_)માં થાયો - યૂરિયાના સંયોજકો 
આપો શકાય. 

(બ) આખી અંત:ગ્રથિ કે તેનો ભાગ 
શસ્રક્રિયાથી દૂર કરી શકાય. અઘતન શસ્ક્રિયા 
તકનીકથી આ શકય બન્યું છે. 

(ક) પરત] જો અંત:ગ્રધિને શસ્ક્રિયા 
પહોંચી ન શકે તો રેડિયો લ]1જ્િિકલ પદ્ધતિથી 
ગ્ર“₹ધિનો નાશ કરવામાં આવે છે. દા. ત. પીયૂ- 
પિકા (પિચ્યુઈટરી) ગ્ર"ધિના નાશ ડીપ-એકસ રેથી 
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કરવામાં આવે છે. આ જ પ્રમાણે રેડિયો 
અ'કિટવ ગૉલ્ડનું અર્બુદમાં નિરોપણ કરી 
રેડિયો - અ-કિટવિટીથી તેના નાશ કરી શકાય 
છે. અતિઅવટુ (હાઈપરથાઇરાઈડિઝમ )માં 
રેડિયો - એકિટવ આયોડિન પૂરતી માત્રામાં 
અપાતાં અવટ્‌ ગ્રધિના નાશ થાય છે. 

ઉપર વર્ણવ્યા પ્રમાણ અતિકાર્ય અને અલ્પ- 
કાર્ય કરતી થાઇરાઈડની સારવારમાં આહાર, 
ધાનુક્ષારો અને પ્રવાહી, વિટામિનોા, શારીરિક 
શ્રામ વગેરેનો પણ સાંભાળ રાખવાની હાય છે 
અને તે માટે દાકતરી સલાહ લેવી ધટે. 
અંત:સ્રાવા અને કેન્સર : 

અંત:સ્રાવી ગ્રથિઓની અસ્વસ્થતાઓના 
નદાન અને સારવારમાં અંત:સ્રાવી વિજ્ઞાને 
સારો એવા ફાળે આપ્યો છે. આયુવિજ્ઞાનની 
અન્ય શાખાઓની માફક આ શાખાએ પણ ઘણા 
કમનસીબ દર્દીઓના દુ:ખનું નિવારણ કર્યું છે. 
બીજા ક્ષેત્રમાં જ્યાં અંત:સ્રાવી વિજ્ઞાને મદદ 
કરી છે તે છે કેન્સરની સારવાર. વિવિધ પ્રકા- 
રનાં કેન્સરો અને અંત:સ્રાવા વચ્ચેના આંતરિક 
સંબંધ હવે મોકળા બન્યો છે. સ્તન અને પુરસ્થ 
ગ્રંથિ (પ્રાસ્ટટ)ના કૅન્સરમાં તે અવયવ કાપી દૂર 
કરવાથી કૅ રૅડિયોલ (કલ વિનાશનથી પણ લિગીય 
ગ્ર"ધ”ક્યિઓના કેન્સરમાં દર્દીને રાહત આપી શકાય 
છે. ઘણા રીઢા થઈ ગયેલા અને અકાપી (ઈન- 
ઓપરેબલ) કૅન્સરમાં પણ પીપૂષિકા ગ્ર'થિને 
વાઢકાપથી દૂર કરવામાં આવે તો તેવા દર્દો એ 
કઈક લાંબું જીવી જાય છે. 
અંત:સ્રાવી અસ્વસ્થતાઓનું નિવારણ : 

અંત:સ્રાવીં રોગાનાં કારણ, નિદાન અને 

સારવાર સંબંધી ઘણુ જાણવામાં આવ્યું છે; પરન્તુ 
આવા રોગોને કેવી રૌતે રોક્વા તે સંબંધી 
આપાઝ જ્ઞાન ઓછ્‌ છે. આવા રોગને અટકા- 
વવાનો દાખલા સાદા મૌઠાની જગાએ આયોડિ- 
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કોષ્ટક 37.1- અંત:સ્રાવી ગ્રથિઓના રોગોનાં સ્પષ્ટ મુખ્ય લક્ષણો 





અતિકાર્ય કાર્યઅલ્પતા અસાધારણ કાર્યો 


ઇર સુરણ તાસ. તાણી,...... ....... 1... 


રોગ | આવિર્ભાવ 
















ગ્રધિ ગ્લેન્ડ ભા ઝાર મદા ન 
રોગ | આવિર્ભાવ રોગ | આવિર્ભાવ 





અગ્ર પિમૂષિકા | મહાકાય [ અતિશય ઊંચાઈ।! વામનતા [ટૂંકાઈ ઠીંગણાપણું 
એકોોમિગેલી | મુખ, જડબું અને| શિશુત। ઠોંગણાઈનીઃસાથે 
હાથ-પગનું વધવું લિગીય .અવધ_ 
મોવન કાળ | અપકવ લિગીય | સિમંડઝનેો | અશકિત, ક્ષીણતા 
પૂર્વતા વૃદ્ધ રાગ ટાલુ ૧“ 









પરચ પિયૂષિકા| -- -- ઉદકમેહ | અતિશય પેશાબ 
(ડાયાબિટીઝ| અને તરસ 
ઈનસિપિડ્સ) 

અવટુ નેત્રાત્સેધી [ક્ષીણતા, આંધરાઈ| મિકસીડીમાં | શરીરે સઘન, 


ગલગન્ડ [મોટી આંખો, બંધા (અવટુ- | સોજા, વાળના 
(એકસાપ્થે- [માસિક (અમી- | અલ્પતા) [રભાવ, આળસ, 









લ્મિક ગૉઈટર)નારીઅ।) અતિ માસિક 
(મેનારેજિયા) 
પરા-અવટુ અતિપરાવટુતા| મૂત્રપિડ- અલ્પપરા- | 'અપત॥નિકા 
પથરીએ વટુતા (ટીટેની) 
અસ્થિ-મુદુતા અનેચ્છિક 
સ્નાયુક્પ 
અગ્નાશય અતિ-ઇન્સ્યુ-| અલ્પ-ગ્લુકોઝ | મધુમેહ [પેશાબમાં પ્યાંડ 
લિનતા રકતતા (હાયપે।- સ્શ્રૂળતા(જાડાપાણું) 
ગ્લાયસૌમિયા) ચામડીના રોગો, 
ર્‌ઝમાં રુકાવટ 
અપવુક્ક કુશિગના | સ્થૂળતા, એડીસનને। | ક્ષીણતા,અશકિતા લિગીય [સ્રીમાં પુર- 
દ સંલક્ષણ | અતિરકતદાબ, | રોગ ર'જનયુંકતતા [અંત:સ્રાવ [પત્વ અને 
પ્રાંતસ્થતા ગ જ શિ 2 
મધુમેહ (પિગમેન્ટેશન) [નું સવિશે-[પુરુપમાં 
અલ્પરકતદાબ |પ૫માં સજન[સ્રીત્વ 
અધિવૃક્ક અર્બુદ (ગાંઠ! અતિરકતદાબ -- -- -- -- 
અંતસ્થા પેશાબમાં ખાંડ 
શુક્રગ્રથિ યૌવન કાળ | અપકવ ઈન્દ્રિય-અલ્પ-નપૂંસકતા (ઈમ્પો-| સ્રી ભવનાપુરષમાં સ્રી 
પૂર્વતા લિગ-વૃદ્ધિ કિયતા (હાય-ટન્સ) વંધ્યતા [રોગ નાં લિગીય 
પોગોાને ડિઝમ)(સ્ટરીલિટી) લક્ષણે। 
અંડગ્રથિ યૌવન કાળ શ ઈન્દ્રિય અલ્પ- માસિકની અનિ-| સ્ત્રીમાં [સ્રીમાં 
પૂર્વતા ક્રિયતા (હાઈ-| યમિતતા,વંધ્યત્વ| પુરુષત્વ |પુર્‌ ષનાં 
માગાનેડિઝમ્‌)| કાંમઅભાવ અર્બુદ |લિગીય 


(ક્રિજિડિટી) લક્ષણે 


અંતઃસ્રાવી અસ્વસ્થતાઓ 


ન 


નાઈઝ્ડ - સૉલ્ટના ઉપયોગનો છે. આયેોડિનનો 
અછતવાળા પ્રદેશોમાં થતા સ્થાનિક ગલગ'ડ 
(એન્ડેમિક્ર ગાોઈટર) વખતે આયોડિનાઈઝડ 
સ લ્ટ વાપરવથી તે મટી. શકે છે અને આને 
પારેણામે સ્થાનિક દર્દીઓનું પ્રમાણ, ત્યાં પૂરતું 
ઘટયું છે. ર 
પરન્તુ ભાવિ'અંત:સ્રાવી માંદગીએ ચોક્કસ 
રીતે રોકી શકીએ તેવું એક શક્ય ભયસ્થાન 
આપણે જાણીએ છીએ અને તે છે અંત:સ્રાવા 
(હૉર્મોન્સઝના બિનઅધિકારીય સમજનો દ રપયોગ. 
સ્થુળતા (અ]બેસિટી), જાડાપાણટ , લિંગીય નબળાઈ, 
વામનતાં, માસિકની અનિયમિતતા અને એવી 
બીજી અંત:સ્રાવી અસ્વસ્થતાએ માટે બજારુ 
દવાઓની બનાવટૉની સામાન્ય જનતા માટે 
જાહેર ખબરો આપવામાં આવે છે. કેટલાક જહેર 
ખબર કરનારાઓ તે। અંત:સ્રારવ ગ્રન્થિઓનાં ચિત્રા 
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સાથે, ગ્રન્થિના કાર્યની મુદ્દાસર સમજ આપવા 
સુધી પહોંચી જય છેઃ અંને આ બધું જાણે વાચકના 
લાભાથે! આવી જાહેર ખબરોમાંની કેટલીકમાં 
પ્રબળ અંત:સ્રાવયુકત (પાટન્ટ હોર્મોન્સ)નો દવામાં 
સમાવેશ કરવામાં આવે છે. દાકતરે દર્દીને તપાસ્યા 
હોય અને અમુક અંત:સ્રાવની ઊણપ છં તેવું 


નિદાન કર્યું હોય તે। તેનો,ઉપયોગ યથાર્થ છે, નહિ 


તા આવી પ્રબળ અંત:સ્રાવ દવા બિનજરૂરી 
હાવાશ્રી તે વાપરવાથી ફાયદો કરતાં નુકસાન 'થવાનો * 
વધુ સંભવ છે. (જુઓ પ્રકરણ-56 : સ્વઉપચાર 
અનં દવાના દુર પયોગ). એ જાણીતી વાત છે કૅ 
વિવિધ અંત:સ્રાવી ગ્રન્થિઓના સંતુલિત સ્રાવથી 
સ્વાસ્થ્થ જળવાઇ રહે છે. અંત:સ્રાવાના અવિચારી 
સેવનથી આ સંતુલન તૂટી પડે છે. આ રીતે જ્યાં 
અંત:સ્રાવીય સમતા હતી ત્યાં અસમતાની પરિ- 
સ્થિત સજાય છં. 







૩8 
મધુમેહ 


મધુમેહ (ડાયાબિટીસ) સંસ્કૃતિના રોગ છે. એ 
બુદ્ધિજીવી તથા સમાજના ઓદ્યોગિક સ્તરને અસર 
કરે છે. આ રોગ ચેતવણી આપ્યા વિના આવે છે 
અને જે તેને સારવારથી રોકવામાં ન આવે તો તે 
રોગ જેર પકડે છે. સંક્રામક રોગે સારા કાબૂમાં 
આવી ગયા હોઈને, મધુમેહ માનવજાતનો 
હવે એક મોટો શતુ થઈ પડયો છે. આધુનિક ચિકિ- 
તાથી હવે ઉગ્ર ભયસ્થાનો અને મરણ રોકાઈ 
ચૂકયાં છે. આના પરિણામે હવે આયુષ્ય લંબાયું છે; 
પરન્તુ દીર્ધજીવી ભયસ્થાનો વધ્યાં છે જને લઈને 
માણસ મૃત્યુમાંથી બચ્યો છે; પરન્તુ અસ્વસ્યતા- 
ઓમાં સપડાયો છે. મધુમેહ થયો હોવા છતાં 
માણસે કેવી રીતે લાંબું અને વધુ સ્વાસ્થ્યકારી 
જીવન જીવવું તે માટે સૌએ તે સંબંધી કેળવણી 
મેળવવી આવશ્યક છે. 
મધુમેહ શું છે? , 

મધુમેહુ ઈન્સ્યુલિનની ઊણપને લઈને થતો 

ક્ષા ણ 

ડી. એસ. એસ. અજગાંવકર, 

(મુંબઈ), ડાયાબિટિક કિલનિક, જે. 
એસોસિયેશન એફ ઈન્ડિયા. 


ઝેડ. 
જે. 


ઝે ર 


ડી. એસ. એસ. અજગાંવકર 


ચયાપચયીય રોગ છે. અંત:સ્રાવી ગ્રન્થિઓઆના 
અંત:રસોાની અસમતાને લઈને આ રોગ પેદા થાય 
છે. આ રોગમાં ખાંડ અને કાંજીવાળા પદાર્થોનો 
ઊતકોમાં બરાબર અથવા યોગ્ય ઉપયોગ ન થતાં 
શરીરનું પાપણ જોખમાય છે. આને કારણે લોહીમાં 
ખાંડ જમા થયે જાય છે અનેં તેનો આંક મૂત્ર- 
પિંડાો જીરવી શકે તેથી પણ ઊ'ચે જતાં ખાંડ, 
ધાતુઓ અને જળદ્રાવ્ય વિટામિન પેશાબમાં બહાર 
નીકળો જાય છે. કેટલાક મધુમેહીએમાં પેશાબમાં 
ખાંડ જતી ન તાવા છતાં લાહીમાં ખાંડનું પ્રમાણ 
ઘ'ગ ઊચું હોય છે. એવા પણ મધુમેહી દર્દીએ 
હાય છે કૅ જેમને પેશાબમાં ખાંડ જતી હોવા છતાં 
લાહીમાં ખાંડનું પ્રમાણ યથાવત્‌ હોય છે, આને 
વૃક્ીય-સાડરમેહ (રીનલ ગ્લાયકોસુરિયા) કહે છે, 
આવી અવસ્યામાં શરીરનાં ઊતકેો પાપણ વિના 
ભૂખે મરતાં શરીરનાં પ્રોટીના અને ચરબી વપરાવા 
માંડે છે અને પરિણામે દર્દી વજન ગુમાવે છે, 


હં ક 


એલ. એ.. (વિયેના), એલ. એમ. (ડબ્લિન), એલ. સી, પી. એસ. 
હસ્પિટલ, (મુંબઈ). અ]નરરી જનરલ સેક્ેટરી, ડાયાબિટિક. 


મધુમેહ 


અગ્ન્યાશયના આઈલેટ્સ એફ લે ગરહાન્સની 
બીગ -કશિકાઓઆના ઇન્સ્યુલિન નામના અંત:- 
સ્રાવની ઊણપને લઈને લોહીમાં રહેલી ખાંડ 
શરીર વાપરી શકતું નથી. ઊતકમાં ખાંડના 
જવલન માટે આંકિસજનની સાથે ઇન્સ્યુલિન 
જરૂરી છે. આ ઇન્સ્યુલિનની સંપૂર્ણ કે અંશત: 
ઊણપ અનક કારણોથી સંભવી શકે છે. 
મધુમેહનો પૂર્વચેતવણી : 

મધુમેહ સાથૅ અસંબંધિત રોગની તપાસ 
સમયે મધુમેહનું નિદાન ઘણી વખતે આકસ્મિક 
'રીતે થઈ જાય છે. વધુ ભૂખ, મોહે સાસ 
પડવો અનેં વધુ તરસ લાગવી, ' વધારે પ્રમાણમાં 
વારંવાર અનેં'રોકી ન શકાય તેવી હાજત 


લાગતો પૅશાબ જેવાં લાક્ષણિક લક્ષણે શરૂઆતમાં. 


જણાતાં નથી. નીચેનાં લક્ષણોમાંથી કઈ પણ 
જણાય તો મધુમેહ માટે શંકાને સ્થાન છે: 
વધુ પડતો કે અકારણ શારીરિક કે માનસિક 
થાક તથા સાર્વદૈહિક અશકિત., વજનમાં ઘટાડો, 
શરીરનું તૂટવું, દૃષ્ટિમાં તકલીફ અને વારંવાર 
ચરમાં બદલનાં ૫૩, ઈંદ્રિય પર ખૂજલી, 
સાજો અને નપુંસકતા. જૉ ધરમાં કાઈને પણ 
મધુમેહ થયો હોય તો 35 વર્ષની ઉ'મર પછી 
પોતાનો પૅશાબ તપાસવા તે ડહાપક્ભર્યું છે. 
ખાંડ માટેની પૅશાબની તપાસ જમ્યા પછી 
ત્રણ કલાકે કરવી જોઈએ. કુટુંબમાં જે જે 
વ્યકિતને મધુમેહ થયો હોય તે તે વ્યકિત 
તેનું વારસાગત વહન કરી શકે છે તેવી શંકા 
સેવવી જોઈએ. મધુમેહના વાહકોને મધુમેહ 
થવાની શકયતા હોય છે. જાડા માણસોને મધુમેહ 
થવાનો વધુ સંભવ હોય છે. શહેરીઓ, બેઠાડું 
જીવન જીવનારાઓ, ધંધાદારી અને વ્યવસાયી- 
ઓમાં આ રોગ વધુ જોવા મળે છે. બાળકો 
કરતાં પુખ્ત વયનામાં આ રોગ વધુ જેવા 
મળે છે. જો કે હજુયે મધુમેહનું મૂળ કારણ 
જાણી શકાયું નથી. 


'પૂરુ જમ્યા પછી 
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નિદાન : 


આવા બધા ગ્રહણશીલ ( સસેપ્ટિબલ ) 
દર્દીઓમાં યૌવનારંભકાળ, સગર્ભાવસ્થા, રજો- 
નિવૃત્તિ, મનોવ્યથા, ચિતા વગેરે જે31 જીવનમાં 
ઝંઝાવાત ઉત્પન્ન કરતો પરિબળા મધુમેહને 
વહેલો લાવે છે. પૂરું જમ્યા પછી 2-3 કલાકે 
બેનિડિકટ સોાલ્યુશનથી પૅશાબ તપાસવામાં આવે 
તા મધુમેહનાં લાક્ષણિક લક્ષણો ન હોય 
તેવા દર્દીઓમાં પણ મધુમેહનાં શરૂઆતનાં 
લહ્ષણા કદાચ જોઈ શકાય. મંદ મધુમેહીઓના 
સવારના પૅશાબમાં ખાંડ ન જણાતાં, ઘણા 
મધુમેહી દર્દીએ મધુમેહના રોગથી પોતે મુકત છે 
એવા ભાસ થાય છે. 100 મધુમેહીઓમાંથી 
આશરે 90 મધુમેહીઓનું નિદાન' માત્ર પેશાબ 
તપાસવાઘી થઈ શકે છે. બાકી રહેલાઓમાં * ' 
દોઢથી બે કલાકે 
પૅશાબ તપાસવાથી અથવા ગ્લુકોઝ 
કસોટી (ગ્લુકોઝ ટોલરન્સ ટેસ્ટ) (આકૃતિ 
38.2 ) દ્રારા મધુમેહનું નિદાન કરી શકાય છે. 
મંદ મધુમેહીમાં અપવાસી રકત-સાકર (ફાસ્ટિંગ 
બ્લડ સ્યૂગર) 80 થી 120 મિ. ગ્રામની સામાન્ય 
પ્રસર (રેન્જ)માં ફરતી હોય છે. 

મધુમેહને ત્રણ પ્રકારે વહેચી શકાય : 
મંદ સમ અને ઉગ્ર. આ પ્રકારો દર્દીની 
રકત-સાકર સપાટીના આધારે યોજેલા છે. 
રકતસાકર રેખા (બ્લડ સ્યૂગર કર્વ) તપાસવાથી 
મધુમેહનું નિશ્ચિત નિદાન કરી શકાય છે. મધુમેહી 
રકતસાકર રેખાના ત્રણ લક્ષણો છે: 

1. અપવાસી રકતસાકર સપાટી 
ગ્રા. ટકાથી વધુ. 

2, ગ્લુકોઝ આપ્યા પછી 170 મિ. ગ્રા. 
ટકા ઉપર જતી ટોચ. 

3 બે કલાક પછી રકતસાકર સપાટી પણ 
130 મિ. ગ્રા. ટકાથી વધુ. 

જો મધુમેહને બરાબર કાબૂમાં રાખવામાં 


120 મિ. 
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તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ઉગ્ર મધુમેહ 
અપવાસી રકત સાકર 201 
મિ. ગ્રા. ટકાથી વધુ 


ત્ર 
જ 
ટ સમ ઉગ્ર મધુમેહ 
ક્‌ પ અપવાસી રકતસાકર 161 થી 
ત્ર _-_._1200 મિ. ગ્રા. ટકા 
જિ ડં 
જ કિડ મકાઈ કદને સરાસરી હક્ક સોમારેખા 
કં ટિ મ ધામે 
“ 140 ન્સ મદ મ]]મહ 
સ માડી પારા 
ક 7 --- મ 160 મિ. ગ્રા. ટકા 
“તત -૧૧ 
40 ---------- અપવાસી રકતસાકર 80 થી 
20 આતય ર૧૫૨૨૨૨૦૫૫0પદમાવઇ*શ૦૨ ૦૫૨૦૨૫૨ તક ૦૧૦૨ ૨૪: ૃ ક કસદયકરા લ જજે ક 120 મિ. ગ 1. ટકા 
0 ક માક ં ી તરે 
0 રં 1 1] 2 3 કલાક 


50 ગ્રામ ગ્લુકોઝનું ઈજ્ક્ષન આપ્યા પછો ટાઇમ. 


આંકૃતિ 38.2 ગ્લુકોઝ સહતા કસોટી. 


આવે તો! મધુમેહી કોઈ પણ પ્રકારનાં ભયરથાનો 
વિના લગભગ સામાન્‍ય એવું જીવન જીવી શર્કે. 
જો તેને પોતાનો મધુમેહ કાબૂમાં કેમ રાખવો 
તે માલૂમ ન હોય તો તેને ટલીક નિષ્પત્તિ 
(કૉમ્પ્લિકેશન્સ ) થવાનો અને તેનાં પરિણામે 
પાંગળા થવાનો ભય રહે છે. 
મધુમેહની નિષ્પત્તિ : 

જો મધુમેહને કાબૂમાં લેવામાં ન આવે નો 
તેને સાચે જ નિષ્પત્તિનો રોગ કહી શકાય. 
આવાં ભયસ્થાનો બે પ્રકારે વહે'ચી શકાય: 
(1) ઉગ્ર નિષ્પત્તિઓ અનેં (2) દીર્ઘજીવી 
* નિષ્પત્તિઓ. આપણે ઈન્સ્યુલિન, એન્ટિબાયોટિકસ 


અનેં મધુમેહીની રોગ ગાથા બરાબર સમજયા 
તે માટે આપણી જાતને ધન્યવાદ આયવાનૅ છે; 
કારણ કે નહીં તો તેની નિષ્પત્તિરૂપૅ દદીને 
દાકતરી આપત્તિસમી સારવારના અભાવે, 
મૃત્યુમાં પરિણમતી મધુમેહી-અભાનાવસ્થા 
(ડાયાબિટિક ડૉમા) થતી હોત. પાઠું (કારબંકલ) 
અને ઉગ્ર અંગમૃત્યું (એક્યૂટ ગેન્ગ્રીન) આજે 
નૂતન સારવારને લઈને કાબૂમાં રહે છે અને 
ઘણે અંશે નાબૂદ પણ થઈ ગયું છે. મધુમેહીની 
જીવાદોરી આ સૈકાની શરૂઆતમાં 4-7 વર્ષની હતી 
તે વધીને આજે 18 વર્ષ પર આવી પહેંચી છે 
અને હવે દર્દી તેની દીર્ધજીવી-નિષ્પત્તિઓથી 
અવસાન પામે છે. બેકાબૂ મધુમેહથી ફાય 


મધુમેહ 


જવા રાગની ભૂમિકા સર્જાય છે અને તે દર્દીના 
મધુમેહને વધુ ઘેરો બનાવે છે. 
અગત્યની દીર્ધજીવી નિષ્પત્તિઓ : 

1. દષ્ટિ-વિક્ષેપ અથવા અંધાપો. 2. ગરમ, 
શીત, સ્પર્શ, કંપ અને અન્ય સંવેદનેમાં 
ભંગાણ, પગમાં તંત્રિકાતિ પીડા /ન્યુરાલ્ક/ક 
પેઈન)-ખાસ કરીને રાત્રે વધુ. 3. મૂત્રપિડો યાને 
વુક્કોમાં નુકસાન અને વુક્કપાત (કિડની 
ફેઈલ્યોર અનેં "પરિણામે લોહીમાં ઉત્સર્ગ 
તત્ત્વાનો સંગ્રહ. 4. હૃદયરોગ અને અતિરકતદાબની 
વધુ સંભાવના. 5. હાથપગનું સૂકું અંગ-મૃત્યુ 
(ડ્રાય ગે ગ્રીન). 6. ગર્ભપાત, ક્સૂવાવડ અનૅ 
મુતજાત (સ્ટિલબર્થ). 

સારવારનો મુખ્ય ઉદ્‌શ મધુમેહની આવી 
ઉગ્ર અને દીર્દાજીવી નિષ્પત્તિઓને થતાં પહેલાં ૬૮ 
રોકવાના છે. આવાં ભયસ્થાનામાંથી બચવા માટે 
મધુમેહીએ આવી નિષ્પત્તિઓનૅ અટકાવવા 
માટે અમુક પ્રકારની જીવનપદ્ધતિ સ્વીકારવી રહી. 
મધુમેહ પર કાબૂ : 

મધુમેહ ઈન્સ્યુલિનની અંશત: કે પૂર્ણ 
ઊણપને લઇને થતા ચયાપચયીય રોગ છે. 
આથી જેનાથી શરીરનું ચયાપચયન સ્થિર થઈ 
લગભગ સાધારણ કક્ષાએ આવી શકે તે 
મધુમેહની સારવારનો એક પ્રકાર કહી શકાય. 

મધુમેહનું નિયમન કરવા માટે : 

(અ) આહારનું, નિયમન 
બોજો હળવા કરવા માટે. 


અન્ન્યાશ્રયનોા 


(બ) ઊ'ચી ગયેલી રક્તસાકર રેખાને સાધારણ 
રેખાની નજીક લાવવા તથા પેશાબને 
ખાંડરહિત કરવા માટે જરૂર જણાય તો 
પૂરતું ઈન્સ્યુલિન આપવું. 

(ક) ઈન્સ્યુલિન ઉત્પાદન ઉત્તેજિત ડરવા 


માટે, મૌખિક મધુમેહ - રોધી (અન્ટિડાયા- 
- બિટિક) દવાઓ. 
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(૭૩) નિયમિત કસરત. 

ઉત્તમ પરિણામો મેળવવા માટે મધુમેહનું 
નિયમન વર્ષો સુધી ચાલુ રાખવું જૉઈએ. 
શ૩્આતના મધુમેહીમાં અગ્ન્યાશશનેૅ આરામ 
આપવા માટે આક્રમક પ્રકારની સારવાર જરૃરી છે 
અને શક્ય હોય તે! એવી વિસર્ગ અવસ્થા 
(સ્ટે? ઓફ રીમિશન) સજેવી કે જેમાં મધુમેલીને 
લાંબા સમય સુધી રાખી શકાય. 
(અ) આહાર : 

મધુમેહની ખૂબ ૦/ અગત્યની અને પાયાની 
સારવાર આહાર નિયમન દ્રારા થઈ શકે. સ્વાદ કે 
ભૂખ પ્રમાણે નહીં; પરંતુ શરીરની જરૂરિયાત 
પ્રમાણે ખોરાકનું સમાયોજન કરવું આવશ્યક છે. 
માણસના દર કિલોગ્રામ વજને30 કૅલરી આપતો 
કે તેથી ઓછે, તેન! સુયોગ્ય વજન, ઊંચાઈ 
કૅ બંધારણ પ્રમાણે મધુમેહીના આહાર ઘડી 
શકાય. દા. ત. 60 કિ. ગ્રા. (132 પાઉ'ડ) 
વજન ધરાવતા માણસ માટે 1800 કૅલરી 
બસ થાય. 

જો મધુમેૅહી વધુ વજન ધરાવતો હાય તે તેને 
દર કિ. ગ્રા. પર માત્ર 25 કૅલરીવાળા ખોરાક 
આપવો જોઈએ. પાતળા અને ઓછું વજન ધરાવતા 
માણસ માદે તથા મધુમેહી બાળક માટે ઉદાર-સ્નાહાર 
જરૂરી છે. 

ઇન્સ્યુલિનની અછતને લઇને મધુમેહીનાં 
ઊતકા ખાંડના બરાબર ઉપયાગ કરી શકતાં 
નથી. લાહીમાં ગ્લુકોઝની ખાંડનું બળતણ વિપુલ 
પ્રમાણમાં હોવા છતાં શરોરની ગ્લુકોઝ-ભૂખ 
સંતાપાતી નથી. આમ, ગ્લુકોઝ-ખાંડ ન વપરાતાં 
શરીરનાં બીજ ખોરાક-તત્ત્કા પણ વપરાતાં 
નથી. ઇન્સ્યુલિનની અછતને લઈને અગ્ન્યાશય 
પરને! વધુ ઇન્સ્યુલિન-ઉત્પાદનને! બોજો હળવે 
કરવા સ્વાસ્થ્યદાયી આહારનિયમન કરવું જોઈએ. 

મધુમેહીએ પોતાના ખોરાકની પસાંદગી તથા 
તેનું સમાયોજન કરતાં શીખી લેવું જોઈએ. 
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ખોરાકની પસંદગી કરવા માટે મધુમેહીએ ખોરા- 
કનું સાંધટન અને ખાસ કરીને તેમાં રહેલું સાકર- 
પ્રમાણ જાણવું જેઈએ. આ સાંબંધી કોષ્ટક 
38.1 અને 38.2માં ઉપયોગી માહિતી મળી 
રહેશે. ચોખા, ઘઉ', બાજરી, જવાર, નચની 
વગેરેમાં 70થી 80 ટકા જેટલાં કાર્બાદિતા 
એટલે ખાંડ અને કાંજીમય તત્ત્વો હોય છે. કઠોળ 
56થી 60 ટકા, સૂકો મેવા 10થી 20 ટકા, 
દૂધ 5 ટકા, લીલાં શાકભાજી 3થી 5 ટકા 
અને પાનરહિત શાકભાજી 6થી 15 ટકા, 
ક દમૂળ 15થી 25 ટકા, તાજા ફળા (મીઠાં 
લાગતાં હોવા છતાં) તેમાં 5 ટકા (તરબૂચ) થી 
352ટકા (કેળાં) જેટલા પ્રમાણમાં ખાંડ ધરાવે છે. 

કાર્બાદિતા અને પ્રોટીનો દર ગ્રામે આશરે 4 
કૅલરી અને ચરબી દર ગ્રામે 9 કૅલરી આપે છે. 
વધુ સવિસ્તર માહિતી માટે જઓ પ્રડરણ 6. 
ખોચકની પસાંદગી કરતી વખતે નીચેના 
મુદાસ્નો ધ્યાન પર લેવા જોઈએ : 

1. ઘટ્ટ (કૉન્સેનટ્રટે) ગળી * મીઠાઈ ન 
ખાવી જોઈએ કારણ કે તે જલદીથી રેપૂપાઈ 
જાય છે અને કદમાં નાની હોવાથી તે વધુ 
પ્રમાણમાં ખાવામાં રાવે તો જ ભૂખ સંતોષાય છે. 

2. બટાટા, શકરિયાં, સાબુદાણા વગેરેમાં વધુ 
પ્રમાણમાં સાકર અને કાંજીમય ખોરાક હોવાથી 
તેનાથી દૂર રહેવું જોઈએ. 

3. ચોખા, ઘઉ', જુવાર, પાંઉ', રોટી કે 
ચપાટી વગેરે માપીને અને થોડા પ્રમાણમાં 
લેવાં જોઈએ; કારણ કે આ ધાનેોમાં સાકર ને 
કાંજીવાળાં તત્ત્ડાનું પ્રમાણ વધારે હોય છે. કઠોળ 
અને સૂકાં ફળા (નટ્સ) પ્રમાણસર લેવાં જોઈએ. 


“મધુમેહીના દર્દીને જો ગળ્યું ખાવાની ઝ'ખના 


હોય તો તેણે સેકેરીન કે તેવાં બીજા સાકર સ્વાદુ 
તત્ત્મા લેવાં; પરતું તેનું સેવન પણ મર્યાદિત 
પ્રમાણમાં કરવું તે ઉત્તમ છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


4. ફળા અને ક'દમૂળનાં શાકનું સાકર પ્રમાણ 
જાણીને લેવાં જાઈએ. 10- 15 ટકા કાર્બાદિતો 
ધરાવતા ખોરાક દરરોજ ઓછામાં ઓછે 100 
ગ્રામ જ્ટલો તો લેવાકા જ જોઈએ. 

5. ખોરાકમાં 3-6 ટકા અને 6-15 ટકા 
કાર્બાદિતા ધરાવતાં શાકભાજી અને ચા-કૉફી, 
સૂપ વગેરે ખાંડરહિત પીણાં લેૅવાવાં જોઈએ. 
શાકાહારી (વૅજિટેરિયન) એ દરરા જનું 600 સી. 
સૌ. (બે પ્યાલા ભરીને) દૂધ પૌવું જોઈએ. 


પુખ્ત વયના માણસ માટે 180-200 ગ્રામ 
કાર્બાદિતો, 60 ગ્રામ પ્રોટીનાો, 70-90 ગ્રામ 
ચરબી જેમાં દૂધ અને સૂકો મેવા આવી જાય છે 
તેજ 1800 કૅલરીનો ખોરાક તોના જરૂરી છે. 
જો મધુમેહીના આહારનું નિયમન ન કરવામાં 
આવે તો ઈન્સ્યુલિન અથવા મૌખિક મધુમેહ- 
રાધી દવાઓ રોગને યોગ્ય પ્રમાણમાં કાબૂમાં 
નહીં લઈ શક. સ્થાપિત મધુમેહીમાં આહાર- 
નિયમન પાયાની સારવાર છે; જ્યારે દવાઓ તે! 
ઊતરતી કક્ષાઃઓના ભાગ ભજગે છે. જાડા 
મધુમેહીમાં તો આહાર -નિયમન એ « 
પસંદગીની સારવાર છે. 


મધુમેહની સારવારની શરૂઆતમાં તો કાચો 
ખોરાક પણ માપવા અને જોખવા જોઈએ. 
ખાસ કરીને જે ખોરાકના કૅલરીના ઓક મોટો 
છે તેને તથા કાર્બાદિતાવાળો ખોરાક જોખડ]ા 
જરૂરી છે. આમ કરવાથી મધુમેહીને તેની દૈનિક 
આહારની જરૂરિયાતોનો ચાક્કસ ખ્યાલ આવી 
જતે. જોખવાનેો કાંટો અને સામાન્ય માપ (પ્યાલા- 
ચમચા વગેરે) ખરીદી લેવાથી રસોડામાં રચીલું 
થાય છે અને તેનો વાર'વાર ઉપયોગ સુલભ 
બને છે. દરેક મધુમેહીએ પોતાના દૈનિક આહા- 
રનું પ્રમાણ અને પ્રકારના ઓક પોતાના 
દાકતરની સાથે બેસીને યોજી કાઢવો! જોઈએ. 


એ નોંધવું જરૂરી છે કે દરેક મધુમેહીને માટે 


મધુમેહ 


આહારનિયમન જીવનભર જરૂરી છે. મધુમેહી- 
અને તેનો! દાકતર આહાર નિયમન પરત્વે 
જેટલા વધુ જાગૃત હશે તેટલી તેને મૌખિક 
મધુમેહરોધી દવાઓ અને ઇન્સ્યુલિનથી 
વધુ સફળતા મળશે ચાને તેટલી ઓછી રોગની 
નિષ્પત્તિ અનુભવશે. 

ટૂંકમાં, મધુમેહીને સલાહમાં એટલું કહેવાય 
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કે “જમા પણ પેટભરથી જરા ઓછુ જમો 
અને જરા ભૂખ્યા રહીને સ્વાસ્થ્યમય લાંબું 
જીવન જીવે.” 


જમતી વખતે આગ્રહ કરે તા તમે ના કહેવાનું 
શીખશે તા તમને મધુમેહના સંગ્રામમાં અધી 
જીત તા મળી 7 જરા. 


કોષ્ટક 38.1 - 100 કેલરી આપતા આહારનું પ્રમાણ. 


ખોરાક ગ્રામ 
ધાન 
બાજરી, જુવાર, મકાઈ, રાગી, 
ચાખા (વિવિધ રૃપે: કાચા પો'આ, 
મમરા, વગેરે) ઘઉં સર્વરૂપે (આટા 


પૉરિજ) 30 

પાઉ 45 
વટાણા 

સર્જે પ્રકારના 30 


દૂધ અને દૂધની બનાવટો 


સેપરેટ દૂધ-પાઉડર 30 

ગાયનું દૂધ 150 

ભેસનું દ્ધ 90 
સૂકો મેવો 15 થી 20 
માંસ, માછલી અને ઇંડાં 

ઇડાં 75 

મટન, કલેજી 60 

માછલી (તળ્યા વિનાની) 120 

પક્ષીનું માંસ 100 
મધ, ખાંડ, ગાળ 

પ ચમચી (આશરે) 25 


ચોકલેટ 20 


ખોરાક ગ્રામ 
તેલ, ધી, માખણ 
2 ચમચી માખણ 15 
શાકભાજી 
શકરિયાં 70 
બટાટા, શિગાવં 90 
લીલા વટાણા, આલુક'દ 100 
ફળા 
સૌતાફળ 87 
કેળાં 7 
અંજીર 95 
દ્રાક્ષ 328 
ફ્ળ 150 
જાંબુ 125 
કારાવંદ (સૂકાં) 29 
પાકી કરી 210 
તરબૂચ 630 
નારગી 210 
પીઅર્સ 200 
અનેનાસ 200 
રેઝિન 33 
પરચૂરણ 
નીરો 220 
સાગે 30 
રાજગરા 28 
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શે 


મધુમેહમાં અર્બાધત આહાર 
મસાલા - સોસ સ્વાદ પ્રમાણે અને અવા૩ાં 
ચા - કૉફી (ખાંડ વિનાના) સોડા - વ]ટર. 
સ્પ, બ્રોથ, બાઉઈલો।ન, ખાંડ વિનાની જેલી, 
લીંબુ, સ કેરીન (સોડિયમ સાયકલેમેટ) સરકે. 


(બ) ઈન્સ્યુલિન : 

મધુમેહીને બહારનું ઇન્સ્યુલિન લેવાની જરૂર 
પડે છે. ઘેટાં, ભૂંડ, પિગ વગેરે પ્રાણીઓના 
અગ્ન્યાશય (પેન્ક્રિયાસ )માંથી ઇન્સ્યુલિનના અર્ક 
તૈયાર કરવામાં આવૅ છે. ઈન્સ્યુલિનની ચિકિત્સા 
એ કંઇ રોગહર નથી; પરંતુ પ્રતિસ્થ્રાપન (રિપ્છેસ- 
મેન્ટ) ઇ'જેક્ષન છે. વ્યાપારી ધોરણે ઘણીયે 
બનાવટો બજારમાં મળે છે. ત્વરિતકારી ઇન્સ્યુ- 
લિન ઈ'જ્ક્ષના પ્રથમ તો ઇન્સ્યુલિનના કાર્યની 
પ્રક્રિયાને વેગ આપે છે. દીર્ઘજીવી ઇન્સ્યુલિનો 
કાર્યકાળ (ડયુરેશન) વધારે છે અને મધ્યવર્તી 
ઇઈન્સ્યુલિનના ડાર્ય-જેગ (ઈન્ટેન્સિટી) અને કાર્ય- 
કાળ બંને વધારે છે. 

કાર્બોદિત ખોરાક વાપરવાની ઇન્સ્યુલિનની 
શકિત મર્યાદિત હોવાથી ખોરાકના અતિરેકને 
તે પહોંચી વળી શકે નહીં. ઈન્સ્યુલિનને આહા- 
રના પ્રમાણમાં શરીરમાં મેળવવું જોઇએ અને 
આહારને ઈન્સ્યુલિન સાથે સમાયોજિત ડરવું 





આકૃતિ 38.3 - જાતે ઈંજેક્ષન લેવાની રીત. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કોષ્ક 38.2 - આહારની પસાંદગી. 


ત્યાજ્ય આહાર 

મૌઠાં પીણાં (જેવાં કે શરબત), કોલા, મલાઈ- 
ની બનાવટો, ચોકલેટ અને કેન્ડીઝ, જમ્યા 
પછીની ખીર, હલવા, દૂધના પાકો, લાડુ, 
મધપીણાં, સૂકા મેવા અને બટાટા ચિપ્સ. 


જોઈએ. ઈન્સ્યુલિનના રોક' એકમ આહારની 
બૅ-ત્રણ ગ્રામ ખાંડને આવરી લે છે. 

ઈન્રયુલિનનું મુખ્ય કાર્ય લોહીમાં વધેલી 
સાકરને સાધારણ સપાટીએ લાવવાનું છે અને 
આ રીતે મધુમેહી અવસ્થાને તે કાબૂમાં રાખે 
છે. સંક્રામણે અને મધુમેહ અભાન અવસ્થા 
(ડાયાબિટિક કામા) જેવી ઊગ્ર નિપ્પત્તિમાં 
ઇન્સ્યુલિન અતિ મહત્ત્વનું છે. મધુમેહી બાળકો, 
ઓછા વજનવાળા માણસે। અને સગર્ભા માતાઓ 
માટ ઇન્સ્યુલિન જરૂરી છે. 

દરેક મધુમેહીએ જાતે ઈ'જેક્ષન લેવાનું 
શીખી લેવું જેઈએ (આકૃત્તિ 38.3) - આમ 
કરવાથી સારવાર નિયમિત અને રોગ જલદીથી 





એ।!ળા'ખપપ્ર 
જો છું બેભાન હાઉ તા તે ઇન્સ્યુ- 
લિનની પ્રતિક્રિયાનું પરિણામ હોઈ શકે. 
મને જલદીથી મારા દાકતર પાસે કૅ 
હૉસ્પિટલ પર પહોંચાડો. જો છું લઈ શકું 
તા મને ખાંડ, ફળને! રસ અથવા ક'ઈ 
મીઠું પીણ' પિવડારા. 





નામ ફોન 
સરનામું 
દાકતર“---હફૉોન 
સરનામું 





મધુમેહ 


કાબ્ર્માં આવે. ઇન્સ્યુલિનની માત્રા દાકતરે 
નક્કી કરવી જોઈએ. દર્દો જ્યાં સુધી ઇન્સ્યુ- 
[િનની સારવાર ચાલુ રાખે ત્યાં સુધી તેણે 
પાતાના પેશાબ (નયમિત રીતે તપાસવા જોઈએ. 
ખોરાક લેતાં પહેલાં ઈન્સ્યુલિન ન લેવું જોઇએ. 

“એક વખત ઇન્સ્યુલિન એટલે બાકોના 
જીવન માટે હ'મેશ સદાય ઇન્સ્યુલિન' એ સૂત્ર 
સાચું નથી. ઈન્સ્યુલિનથી લોહીમાં ખાંડની સપાટી 
નીચી પડે છે અને તેથી ભૂખ લાગે છે. એટલે 
જાડા મધુમેહીમાં જેટલું ઓછુ ઇન્સ્યુલિન 
વાપરીએ તેટલું સારૂ. 

ઈન્સ્મુલિનની પ્રતિક્રિયા: મધુમેહીને માટે 
ઇન્સ્યુલિન આશિપ સમાન છે તે સાચું; પરતુ 
ઈન્સ્યુલિન જો બુજ્દ્રિપૂર્વક ન વપરાય તો તે 
આશિષ કવચિત જોઃખમકારી નથી જ એમ ન 
સમજવું. ઇન્સ્યુલિનની જરૂર કરતાં મોટી માત્રા 
(ડીઝ) લેવાથી તરત જ રકત સાકરની સપાટી 
50થી 60 મિ. ગ્રામ ટકા અથવા તેથી પણ 
નીચે ઊતરી જાય છે, તે! દર્દીને અનેક લલણે।ની 
પરપરા તત્કાળ ચાલુ 'થઈ જાય છે અને મધુ- 
મેહાને થાક, અશકિત, અધીરાઈ, ચક્કર, ભૂખ, 
બેચેની, માથાના દુખાવા, પસીનો અને અંતે 
બૅભાન અવસ્થા જેવું થઈ જાય છે. ઇન્સ્યુલિન 
લેવું પડતું હોય તેવા મધુમેહીએ પોતાના ગજ- 
વામાં પાકીટ કે ડાયરીમાં એક વિશિષ્ટ ઓળખ- 
પત્ર રાખવું હમેશાં સલાહભર્યું છે. તેમાં લખવું 
જોઈએ કે પોતે મધુમેહી છે અને ઈન્ર|લિન 
લે છે. આનાથી મધુમેહીને સંભવિત તેવી ઘણી 
દુર્ધઘટનાઓમાંથી તે બચી જાય છે. મધુમેહીને 
લોહીમાં રકતાલ્પતા (હાયપર ગ્લાયસીમિયા) નાં 
લક્ષણા જણાય ત્યારે તરત લઇ શકાય તે માટે 
ગ્લુકોઝની ખાંડનું પડીકા ગજવામાં રાખવું 
જોઈએ. મોટર હ'કારતાં અથવા કોઇ પણ પ્રકા- 
રના યંત્ર પર કામ કરતા મધુમેહીએ ઇન્સ્|લિનની 
પ્રતિક્રિયા સંબંધી અત્યંત સાવધ રહેવું જોઈએ. 
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ઇન્સ્યુલિનની સારવાર લેતા મધુમેહીએ 
ઉગ્ર ઇન્સ્યુલિન - પ્રતિક્રિયા (રિએક્શન) અને 
મધુમેહી અભાનસમ અવસ્થા (ડાયાબિટિક કમા) 
ની વચ્ચેનો તફાવત બરાબર સમજનો જોઈએ; 
કારણ કે ઇન્સ્યુલિન પ્રતિક્રિયામાં લોહીમાં ખાંડ 
ઘટી જાય છે જ્યારે મધુમેહીની અભાનસમ અવ- 
સ્થામાં લાહીમાં ખાંડનું પ્રમાણ વધી જાય છે 
અને આ બન્નેમાં સારવાર જદા પ્રકારની હાય છે. 
નીચેના કોષ્ઠ્ક પરથી અભાન - રક્તઅલ્પતા 
અને મધુમેહજ - રૉંન્યાસ વચ્ચેના તફાવત 
સમજી શકાશે. 


કોષ્ટક 38.3 - ઈન્સ્યુલિન પ્રતિટ્ટિયા અને 
મધુમેહજ સંન્યાસ 


ઇન્સ્યુલિન મધુમેહજ 

શરૂઆત પ્રતિક્રિયા સંન્યાસ 
તરત (ડાયા. કૌમ!) 

(મિનિટોમાં) ધીરેથી 
(દિવસે! જતાં) 
આહાર જરાક વધારે 
ઇન્સ્યુલિન વધારે ઘણું ઓછું 
તરસ ના વારવાર 
ઊલટી કવચિત, સામાન્ય 
પેટમાં દુખાવા ના ઘણી વખત 
ચામડી ભેજવાળી કારી 
કપ ઘણી વખત ના 
દેખાવ ફિક્કો, અશકત, રતુંબડો, ઘણે 
ઢીલો ભુખ્યો 
શ્વસન સામાન્ય ઝડપી 
મનાદશા * બેપરવા, ચીડિયો, વ્યાકુળ, 
તંગ-મન (હિસ્ટેરિકલ) દુ:ખી 
અભાનપણ' ઝડપી ધીરે ધીરે 
પેશાબમાં બીજા નમૂનામાં । હા 
ખાંડ હમેશાં ના 
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ઈન્સ્યુલિનના ઈ જેલનશ્રી એલર્જી પણ થાય 
છે અનેં તેમાં શીળસ, ખણજ, ઢીમડાં સ્વને 
જયાં ઈ જ્કાન મૂકયું હોય ત્યાં સ્થાનિક-શિતક્ક્ી- 
ણતા (લોકલ નેંક્રોસિસ) થાય છે. આથી ઈ જેશાન 
મૂકવાનું સ્થાન બદલતા રહેવું જોઈએ. આમ 
કરવાથી ઈન્સ્યુલિનના યોગ્ય શોપણને મદદ થશે. 
(ક) અન્ય દવાઓ : 


મધુમેહની સારવારમાં હાલમાં દાખલ થયેલી 
આધુનિક મૌખિક મધુમેહરોધી દવાએ।, નથી 
મૌખિક ઈન્સ્યુલિન કે નથી ઈન્સ્યુલિન માટેની 
પ્રતિસ્થાપન સારવાર. મધુમેહના અમુક પ્રકારના 
દર્દીઓમાં સલ્ફોનિલ-યૂરિયાની બનૅલી (દા. ત. 
ટોલવ્યુટામાઈડ) દવા રોગને કાબૂમાં લાવી શકે 
છે. આ દવાએ દાકતરની સલાહ વિના કટી 
પણ વાપરવો નહીં. 


મોખિક દવાઓની ઉપયોગતા : 


1. માત્ર આહારનિયમનથી ન મટી 
શકતો તાજેતરનો સ્થાપિત થયેલો મધુમેહ ત્યાં ; 

2. જ્યાં 40 એકમ ઇન્સ્યુલિનની જરૂર 
હાય ત્યાં: 

3. જૈ મધુમેહીએ વિષાક્ત (ટૉકિસક) 
ન હોય તેનેં; 

4. એવા મધુમેહીએ। કે જરે દષ્ટિ, તંત્રિકાતિ 
(ન્યુરેલ્જિયા) અનેં માનસિક ક્ષતિઓથી પીડાતા 
હાઈ જાતે ઈજ્ક્ષન લઈ ન શકે તેમ હાય તેનૅ. 

નીચે દર્શાવેલા પ્રકારના દર્દીઓમાં મૌખિક 
દવાએ। નુકસાનકારી છે : 

1. નિ:સ્થાપિત (અનસ્ટેબલ) અનેં પાતળા 
મધુમેહીએ, બાળ-મધુમેહીએ, કૌટોએસિડઝ-ન] 
ઝેર પ્રવર્તવાની શક્યતાવાળા આમ્લ વિષાકતતા 
(એસિડ પોઈઝનિગ)વાળા. 

2. મધુમેહી, શલ્ય (સજરી) વાળા અનેં 
તાપમાની (ફેબ્રાઈલ) અર્થાત્‌_ તાવવાળા રોગે. 

એ ભૂલવું ન જોઈએ કે ઈન્સ્યુલિનની જેમ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


મૌખિક મધુમેહરોહની દવાએ પણ આહાર 
નિયમન વિના ખાસ ઉપયોગી નીવડતી નથી. 
મૌખિક મધુમૅહરાધી દવાઓની ઉપયોગિતાનો 
આધાર તે કેટલે અંશે રકતસાકરનું નિયમન ડરે 
છે તેના પર છે-પછી તમે ગમે તે પ્રકારની 
મધુમેહરોધી દવા વાપરતા . હોવ. આ દવાએ 
કેટલીક વખત, પછીના વખતમાં નકામી નૉવડે 
છે. શરૂઆતમાં અસરકારક અને પછીથી બિન- 
અસરકારી નીવડે છે. 
(ડ) કસરત : 

ઉપયોગ્તાની દષ્ટિરને માટી વયના જાડા 
માણસા માટે કસરત ચ્રઆાહારનિ:મન પછી બીજા 
નંબરે આવે છે: પરંતુ કસરત એવી ન હાવી 
જૉઈએ કે હૃદ& અને રકતવાહિનીએ। પર તેનો 
બે।જો પડે. મધુમેહની સારવાર તરીકે જગારે 
કસરત લેવાતી હોય ત્યારે નિણિત કરેલા આહાર 
ઉપરાંત, વધુ આહાર લેવો ન જોઈએ; નહીંતર 
વજન-ઘટાડો તથા લોહીમાં સાકર-ઘટાડો જેવા 
કસરતથી મળતા લાભા જતા રહેશે. કસરત 
બિનજો ખમાં બનાવવા માટે માણસે કાંતા પાતાના 
શરીરમાં ઈન્સ્યુલિન ઉત્યન્ન કરવું જોઈએ અથવા 
તા ઈંજ્ભન દ્રારા લેવું જોઈએ. ઈન્સ્યુલિન લૅતા 
દર્દીએ કસરતથી એકદમ રકતસાકર-અલ્પતા 
(હાયપાગ્લાયસીમિયા) ન થઈ જાય તે માટે 
તેણે આહાર અનૅ ઈન્સ્યુલિન સાથે બંધબેસતા 
પ્રમાણમાં જ કસરત કરવી જોઈઅ. અનિયમિત 
રીતે, જેમતેમ, જોશીલી કસરત કરીને મધુમેહજ 
ચયાપચયનનેં અરવસ્થ ડરવા કરતાં, ચાલવા 
જેવી સાદી કસરત નિયમિત રીતે કરવી તે 
વધારે હિતકર છે. સ્નાયુએ। ગ્લુકોઝ પર નભે છે 
અને તેને ઉપયોગ કરવામાં કસરતથી મદદ 
થાય છે. 
(ઈ) ચામડીની સંભાળ :; 

ચામડી છોલાય, ફાટે કે એના પર કાપા 
પડે. અને ઢીમડાં થાય પરિણામે ચામડીના રોગ 


મધુલેહ 


થાય તેવી પરિસ્થિતિ થવા ન દેવી. મધુમેહીની 
ચામડી પર ક્વકના રોગો અને બીજ સાંક્રામણે 
તથા ગડગૃમડ અને પાઠું (કાર્બ કલ) થવાની 
થંકયતા વધારે હાય છે. આવા રોગે તરફ તરત 
જ ધ્યાન આપવું જોઈએ જેથી તેનું પ્રસરણ 
અનેં તેને લઈને ઉગ્ર બનતો રોગ કાબૂમાં રહે. 
મધુમેહીએ આયોડિન, કાર્બાલિક એસિડ જવા 
ઉશ્કેરક પરુ-રોધકો (એન્ટિસેપ્ટિક વાપરવાં ન 
જોઈએ. દાકતરો રોગને મા'ત્‌ કરવા માટે 
એન્ટ્બાયોટિક્સ દવાએ પણ લખી આપે છે. 


(ફ) પગની સંભાળ : 


વધતા જતા મધુમેહમાં લોહીનું પરિભ્રમણ 
ન થતાં દર્દીના પગે ઈજ થવાને! સાંભવ વધારે 
રહે છે. શરીરમાં લોહીનું સારં પરિભ્રમણ શ્રાક 
તે માટે અંગ-વિન્યાસ (પોશ્કર)ની કસરતે! ઉપ- 
યોગી નીવડે છે. જલદ પરુ-રોધકો, દાઝયાના 
ઝરાળા ઊઠે તેવો શેક, ચુસ્ત જેટા કે સંપલ વગેરે 
વાપરવાં નહીં. મુલાયમ ચામડું, રબરનાં પગરખાં 
બિનનુકસાનકારક હોઈ પગને ઈજા કરતાં 
નથી. ગાર્ટર પણ પહેરવાં ન જોઈએ. 


દીર્ધજીવી મધુમેહ : 

લાંબા સમયથી ચાલતો મધુમેહ જે કાબૂમાં 
ન આવે તો તેમાંથી દીર્ધાજીવી નિષ્પત્તિએઓ જેવી 
કે અંધાપો, અંગમૃત્યુ (ગે'ગ્રીન), હૃદયરોગો 
અથવા મૂત્રપિડ ક્ષતિ (કિડની ડેમે જ) થવાનો 
સંભવ છે. આવી નિષ્પત્તિએ। દર્દીને મત્યુશરણ 
ન કરે તો પણ અશડત તો કરે જ છે. આવો 
મધુમેભી કુટુંબને બાજરૂપ બ્રને છે. મધુમેહનું 
નિદાન થતાં તેને કાબૂમાં રાખવા સતત સજાગ 
રહેવું આવશ્યક છે. આમ, સાવચૅત રહેવાથી 
તેમાંથી નીપજતી નિષ્પત્તિઆથી બચી શકાય 
છે. નૂતન સારવારથી મધુજીવીનું આયુષ્ય વધ્યું 
છે અનેં તે વધેલાં વર્ષોમાં ચૅતન પૂરવું તે 
મધુમેહીના હાથમાં છે. આહાર નિયમન, દવાએ।, 
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કસરત અને ખાસ પ્રકારની જીવનપદ્ધતિ અપ- 
નાવો મધુમેહી આયુષ્ય લંબાવવાનું સદ્ભાગ્ય 
પ્રાપ્ત કર] શકે છે. જે મધુમેહીએ। પોતે નિગ્રહ 
કેળવે છે અનૅ દાકતરની સલાહ અનુસાર સારવાર 
લઈ સહકાર આપી મધુમેહનેં કાબૂમાં રાખે છે 
તેવાએ। સારી તંદુરસ્તી જાળવવાનાં સર્વોત્તમ 
પરિણામો પામે છે. મધુમેહ સંબંધો જ્ઞાન એ 
મધુમેહની સારવારનું ક્રોષ્ઠ પાસું છે. 
બાળકોમાં મધુમેહ : 

ભારતનાં બાળકોમાં હાલમાં મધુમેહનું 
પ્રમાણ નહિવત _છે. ઈન્સ્યુલિનની શોધ પહેલાં 
બાળમધુમેહીનો મૃત્યુઆંક ઘણા ઊંચા હતો; 
પરંતુ હાલમાં તેવું બાળક પૂર્ણ જીવન જીવી 
શકે છે. મોટી વયના મધુમેહીએની માફક 
બાળ-મધુમેહીનો આહાર ઘટ્ટાડી નાંખવા જોઈએ 
નહીં; કારણ કે તેમને તો વુદ્દ્રિવવિકાસ માટે પૂર્ણ 
આહારની જરૂર છે. માત્ર ભારે મીઠાઈએ।, 
સાકર વગેરે લેતાં તેમને રોકવાં જોઈએ. આવાં 
બાળ-દર્દોએ પર જો કાબૂ ન રાખવામાં આવે 
તો તેએ! એકદમ કીટોઆમ્લક (કીટોટિક) બની 
જતાં કીટો-એસિડનું ઝેર શરીરમાં પ્રસરતાં તેએ। 
સંન્યાસ (કોમા)ની નિદ્રામાં પહાંચી જ છે. જે 
તેને સારવાર આપવામાં ચઆવે તો તેની તત્કાળ 





આકૃતિ 38.4 - પેશાબી ખાંડ માટેની ચકાસણી. 
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અસર થાય છે. નાનાં બાળકોમાં મધુમેહનું 
નિદાન થયા પછી જો તરત જ જોેશીલી સારવાર 
શરૂ ન કરવામાં આવે તો મધુમેહમાંષી ફરી 
ઊથલો આવવા સંભવ છે. 
પ્રાયોગિક અન્વેષણો : 

મધુમેહને બરાબર સમજવા અને તેને 
કાબૂમાં રાખવા માટે પ્રાયોગિક ચકાસણીએ। 
જરૂરી છે. આમાંનું સૌથી અગત્યનું અન્વેષણ 
તે પેશાબની ખાંડ માટેનું છે. આ ઉપરાંત, એસિ- 
ટોન, આલ્બ્યુમિન અને ક્લારાઈડઝ માટેની 
તપાસ પણ જરૂરી છે, કારાણ કે આનાથી દાકતરને 
રોગનાં ભયસ્થાનોનો પણ ખ્યાલ આવી જાય છે. 


બેનિડિકટસ કસોટી પેશાબી ખાંડ માટે : 
5 સો. સો. બેનિડિકટ સોલ્યુશનને કશનળી 
(ટેસ્ટ ટયૂબ)માં ગરમ કરી ઉકાળો. આ રીતે 
બેનિડિકટ-સૉલ્યુશનની યથાર્થતા તપાસી લો 
(ટપકિયા ડ્રોપર) વડે તેમાં 8 ટીપાં પેશાબ 
ઉમેરો (આકૃતિ 38.4) (મિક્રાણને ફરી ગરમ 
કરી ઠંડું થવા દો. ખાંડનું અસ્તિત્વ હશે તો 
વિલયન (સૉલ્યુશન) ધુમ્મસ જેવું અપારદર્શક 
થઈ જશે જે પછીથી લીલું, પીળું કે લાલ ઠારણ 
(પ્રિસિપિટેટ) ખાંડના પ્રમાણ અનુસાર અનુક્રમે 
જણાશે. (લીલું ઠારણ-આશરે 0.5 ટકા; પીળું 
ઠારણ 1 ટકો અનેં ઇ'ટાળું લાલ ઠારણ 2 ટકાથી 
વધુ) આ ઠારણ છેવટે કસનળીનેં તળિયે ઠરશે. 


પેશાબમાં એસિટોન જ્ણાય તો તે ગંભીર 
છે અનૅ તેના તરફ તરત ધ્યાન આપવું જોઈએ. 
અમ્ય-રકતતા (એંસિડોસિઝ) અનેં કિટોનમયતા 
[કીટોસિઝ)ના ઉગ્ર ભયસ્થાનનું આ સુચક છે. 
જો તેની તાત્કાલિક અને યોગ્ય સારવાર કરવામાં 
આવે તો તે મા'ત થઈ શકે છે. મધુમેણમાંથી 
સજાતી સંન્યાગ્ન નિદ્રા (કૉમા)ની નિષ્પત્તિનું 
સંકટ આ રીતે ટાળી શકાય છે. પેશાબમાં 
આલ્બ્યુમિન આવે તો તે મૃત્રતંત્રમાં રહેલા 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


બગાડનું સૂચન છે અને મૂત્રપિંડ કે મૂત્ર- 
માર્ગમાં કંઈ નુકસાન દર્શાવે છે. આના નિદેશ 
એ કે મધુમેહીના અન્વેષણાની વધુ ઝીણવટભરી 
તપાસ કરવી અને મધુમેહ પર વધુ કાબૂ મેળ- 
વવો «૪રૂરી છે. 

લોહીની તપાસ, લોહીમાં ગૂરિયા, કૉલે- 
સ્ટરોલ પ્રમાણ જવી' રકત-સાકર-કસોટીથી મધુ- 
મેહીની અવસ્થા પ્રમાણના વધ] સારો ખ્યાલ 
આવી શકે. સારવારની અસર જાણવા તથા 
તમાં ઘટતા ફેરફારો કરવા માટે દાકતર આવી 
તપાસ વારંવાર કરાવરાવે છે. લાંબા સમયથી 
ચાલતા અને બેકાબૂ મધુપ્રમેહમાં મૂત્રપિડો 
બરાબર કામ ન આપતાં ડોય તો 
પેશાબમાં ખાંડ નહિવત_ કે ન પણ હોય અનૅ 
તેથી દર્દીમાં એક એવા ખોટો અને ભ્રામક આત્મ- 
વિશ્વાસ પેદા થાય કે તેનો મધુમેહ સુધરતા 
જાય છે. આવા દર્દીઓમાં રકત-સાકર- કસોટી 
સાચા ખ્યાલ આપી જય છે. 


મધુમેહીનું પોતાનું સ્વાસ્થ્ય પાતાનો એકલાની 
જ નહીં; પરન્તુ ૬ટુંબની થાપણ સમાન છે તેમ 
સમજવું જેઈએ. મધુમેહને [નયંત્રિત કરવા માટે 
દરેક ઉપચાર કરી છુટવો જોઈએ. દાકતર મારફત 
ઉપર જણાવેલી પ્રાયોગિક કસોટીએ! કરાવી 
સારવારનાં રપારેણામો વારવાર ચકાસી જેવાં 
જોઈએ. મધુમેહ જીવનભર સારવાર માગી લે છે 
અને સારી સફળતા મેળવવા માટે સતત તકેદારી 
અનિવાર્ય છે. સામાન્ય રોતે બુદ્ધિજીવી અને ઉત્પા- 
દક ક્ષેત્રમાંથી આવતે! મધુમેહી થાપણરૂપ નૌવડશે 
અને બોજરૂપ નહીં નીવડે તેવી ખાતરી આપવી 
જોઈએ. 
મધુમેહના નિયંત્રણ માટે મધુમેૅહીએ : 
1, નક્કી કરેલા આહારનિયંમનને જ અનુસરવું 
જોઈએ અને તેની યથાર્થતા વારવાર 
ચકાસાવવી જૉઈએ. 


મધુમેહ 


કોષ 38.4 - ભારતીય સ્રી - પુરુષો માટેનું આદર્શ વજન 25 વર્ષનો ઉપરના માટે 








ઊંચાઇ વજત કિલોગ્રામમાં 

સે. મૌ. નાનું કદ મધ્યમ કદ 

પુરુષ 
152 45.4 - 48.4 49.4 -53.1 52.0 - 56.3 
155 47.0 -51.0 50.5 -54.3 53.5 - 58.0 
157 46.6 - 52.0 51.9 -55.6 54.3 - 58.8 
160 49.8 - 53.9 53.0 - 57.0 50.9 - 60.9 
163 51.4-55.6 ૬4.3 - 58.8 57.6 - 62.5 
165 52.7 - 56.8 55.9 - 60.0 59.2 - 64.1 
168 54.3 -57.4 576-61.6 60.9 - 66.1 
170 55.6 - 60.0 59.2 -63.7 62.5 - 67.8 
173 57.2 -61.6 60.9 - 65.3 64.1 - 69.4 
175 58.8 - 63.3 62.5 -67.0 65.7 -71.4 
178 60.4 - 65.0 64.1 - 68.6 67.4 -73.5 
180 62.0 - 67.0 65.7 -70.6 69.0 - 75.5 
183 63.6 - 68.6 67.4 -7?.2 70.7 - 77.2 

] 

સ્રી 
147 42.5 -45.3 44.9 - 48.2 
150 42.9 - 46.1 45.7 - 49.0 
152 43.7 -47.0 46.5 - 49 .8 49.4 - 53.5 
155 44.7 -48.2 47.8 -51.0 50.6 - 55.1 
157 46.1 - 49.4 49.0 -52.3 51.9 - 56.3 
160 47.4 -51.0 50.6 - 53.9 53.5 - 58.0 
163 48 .6 - 52.3 51.9 - 55.1 54.3 - 59.2 
165 50.2 - 53.9 53.1-57.2 56.3 -61.2 
168 51.4 -55.5 54.3 - 58.8, 58.0 - 62.9 


251 








1 ઈંચ - 2.54 સે.મી., 1 સે.મી. :ર 0.4 ઈંચ; 1 રતલ :ઃ 0.45 કિ.ગ્રા. 1 કિ.ગ્રા.--:2.2 રતલ. 
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કાળી આકૃતિ મધુમેહી, સફેદ આકૃતિ 

બિનમધુમેહી, જાળીવાળી આકૃતિ - વાહક. 
આકૃતિ 38.5 - વંશપરપરા અને મધુમેહ વચ્ચે 
સંબંધ. વંશપરપરાને મધુમેહ લાવવામાં હિસ્સે 
આકૃતિ દર્શાવે છે. 


શૂ 


2. દાકતરી સલાહ અનુસાર ઇન્સ્યુલિન કે 
અન્ય દવાઓ લેવી જેઈએ. 

3, પેશાબ વારવાર તપાસવો! જોઈએ. 

4. દર છ મહિને, ગ્લુકોઝ-સપાટી કૉલેસ્ટરોલ 

અન યૂરિયાનું પ્રમાણ ચક!સવું જોઈએ. 

5. દર વષે દાકતર પાસે ઓછામાં ઓછી 
3 વખત તપાસ કરાવવી અને તેમણે આલેખૅલી 
સારવાર બરાબર આચરવામાં આવશે કે નહીં 
અને તેધાર્યા પરિણામે! લાવી શકે છે કે નહીં 
તેના ક્યાસ કઢાવવા આવશ્ટ છે. 
મધુશેઃડનું પ્રતિબંધન : 

પૂર્વ મધુમેહી અવસ્થામાં ભાવિ મધુમેહને 
પારખી તેને થતો અટકાવી શકાય તો તે વધુ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


સારું ગણાય. જાડા માણસે। અને મધુમેહ વંશવાહકો 
અને જે માતાએ ક્રમશ: મોટાં ને મોટાં બાળકોને 
જન્મ આપ્યા કરતી હોય તે સૌમાં મધુમેહની 
ભૂમિકા માટે તપાસ થવી જોઈએ. બંને મધુમેહી- 
એએ અંદરોઅંદર પરણવું નહીં; કારણ કે તેમનાં 
ભાવિ સંતાનો અચૂક મધુમેહી થવાનાં (આકૃતિ 
(38.5). જોએક મધુમેહી બીજા બિન-મધુમેહીને 
પરણે તો તેમનાં ભાવિ સંતાનોને મધુમેહ થવાની 
શકયતા ઘણી ઓછી -સિવાય કે બિનમધુમેહી પોતે 
મધુમેહવ્રાહક (ડાયાબિટિક કરિયર) હોય. જેમને 
મધુમેહની વારસાગત ભૂમિકા હોય અને જેઓ 


સ 


સપ્રમાણ વજન: ઓછં મધુમેહી મરણપ્રમાણ. 


ઈ કં 


5 થી 14 ટકા વજન: મધુમેહથી મરણનું પ્રમાણ 
બમણ થાય છે. 


ઇં કં કં કં 


15 થી 24 ટકા વધુ વજનવાળાના કરતાં મધુ- 
મેહંથી મરણનું પ્રમાણ ચારગણ્ થાય છે. 


મકાકાાકકક 


25 ટકા ઉપરાંત વધુ વજન: સપ્રમાણ વજનવાળા- 
નાકરતાં મધુમેહથી મરણ પ્રમાણ દસગણ થાય છે. 


આકૃતિ 38.6 -સ્મૂળતા અને મધુમેહના 
મરણ પ્રમાણના સંબંધ. 45 વર્ષની ઉપરના મનુ- 
પ્યોમાં વધતી સ્મૂળતાના પ્રમાણમાં મધુમેહને 
લોધે વધતું મરણ - પ્રમાણ દર્શાવ્યું છે. 


મધુમેહ 


બેકાડ્‌| જીનૃન ગાળતા હાંય તેવાએએ 30 વર્ષ 
પછી જ્યારે વૃદ્ધિ બંધ થઈ જાય છે તે પછી 
વધુ ખોરાક લેવો ન જોઈએ. મધુમેહીના સમધાત 
વજન ઉપરાંતના વ જન વધારા પ્રમાણે તેનો મૃત્યુ- 
આંક પણ પરિવતીં ધોરણે વધતો રહેછે (આકૃતિ 
38.6). કોષ્ઠક 38.4 માં 25 વર્ષની ઉપરનાં 
સ્રૌ-પુરુષ માંટે ઇચ્છવાયોગ્ય વજન દર્શાવેલું છે. 


આશાસ્પદ સંદેશ: 

છેલ્લાં 2500 વર્ષથી મધુમેહના રોગ શેધધાયેલે 
છે. સ્વામ છતાં તેમાં નક્કર પ્રગતિ તા માત્ર છેલ્લાં 
75 વર્ષમાં જ થઈ છે. આહારનિયમન અનેં કસ- 
રતથી મધુમેહીના જીગનમાં થોડાંક વર્ષો ઉમેરી 
શકાતાં; પરન્તુ 1921માં થયેલી ઇન્સ્યુલિનની 
શોધથી મધુમેહની ચિકિત્સામાં ક્રાંતિ આવી ગઈ 
અને મધુમેહીની જીવાદોરી લંબાઈ. પાઠું અને 
ઘેનાવસ્થા (કમા) મધુમેહનાં જેવાં જીવલેણ ભય- 
સ્થાનો હવે લગભગ [નર્દોષ જેવાં કરી નખાયાં 
છે. પહેલાં ગર્ભપાત અને કસુવાવડ થતાં તેને 
બદલે આજે સગર્ભા સ્રીએ। હવે પૂરા મહિને 
પહોંચો શકે છે. હવે નિયંત્રિત મધુમેહીમાં વાઢકાપ 
સહીસલામત રીતે થઈ શકે છે. મધુમેહીએ 


વોમેો પણ લઈ શકે છે. આ થઈ મધુમેહની 
સારવારમાં થયેલી પ્રગતિની વાત. 


જે મધુમેહી પોતાની સારવાર સફળતાથી કરી 
શકે .છે તે બીજાઓને માટે મધુમેહ સામેનો સંગ્રામ 
ખેલવા આશા અને હિમતનો સંદેશવાહક બનેં છે. 


કે છ હા 


મધુમેહ નિયંત્રણ માટેની કાળજી : 
1, રોગની વધુ સારો સમજ, 
2. આહારનિયમન અને વજનવધારા પર કાબૂ. 
3. કસરત. 
4. ઈન્સ્યુલિન અથવા અલ્પગ્લુકોઝ રકતકોની 
મૌખિક દવાએ. 
5. પ્રતિજીવી (એન્ટિબાયૉટિકસ). 
- (સંપાદક) 


વધુ માહિતી માટે વાંચો : “ એ ગાઇડ ફોર ધ 
ડાયાબિટિક' (મધુમેહી માટેન] માર્ગદર્શિકા) લેખક : 
ડો.. એસ. એસ. અ જગાંવકર, પ્રકાશક : ડાયાબિટિક 
અંસે!સિયેશ્રન ઔફ ઇન્ડિયા, બૉમ્બં એન્ડ હોચેસ્ટ 
ફાર્માસ્યુટિકલ્સ લિ., બોમ્બે, પૃષ્ઠ 99. કિંમત સૂ. 6 








ક. ક 
30 દો ડી. કમ 


ડી. આર. અનન્‍્જનેયુંલુ 
ગ્રીએની સામાન્ય અસ્વસ્થતાએ 


માસિક : (હોર્મોન્સ) કહે છે. એ શરૌરની વિકાસ-વૃદ્ધિનું 
જન્મથી વૃદ્ધત્વ સુધીમાં થતા સતત પરિ- બને માસિક્ચકનું [નયંત્રણ કરે છે. 
વર્તનની હારમાળા તે જીવનનું સત્ત્વ છે. પ્રથમ શ્રોણી (પેલ્વિસ) માં પ્રજનનના અવયવા 


માસિકદર્સન એ પ્રોઢતાના માર્ગના પ્રથમ દર્શક (આકૃતિ 39.2) આવેલા છે. ગર્ભીવકાસ માંટેનું 
સ્તંભ છે. માસિકચક્ર યૌવનાર ભથી શરૂ થઇ ગર્ભ ગર્ભાશય તથા તેની બન્ને બાજુ પર અંડવાહિની 
ધારણના સમયુ સુધી ચાલ્યા કરે છે. તેનું ધ્યેય ઉલોાપિયન ટયુબ્ઝ અને અંડ ગ્રન્થિ (ઔવરી) 
પ્રજોત્પત્તિની જૈવિક ક્રિયા માટે સ્રીના શરીરને ઝાવેલાં છે. અંડવાહિનીઓના ખુલ્લા છેડા પર 
તૈયાર કરવાનું છે. ઝાલર છે અને તે વળાંક લે છે. જેમાં બન્ને 
શરીરક્રિયા : મગજના તળિયે આવેલી પીયૂષિકા બાજ પર એક એક અંડગ્રન્થિ ઉપસ્થિત થઈ છે. 
(પચ્યુઈટરી) ગ્રન્થિ સૌના માસિક સાથે સંકળાયેલી એમાં હજારો ઇડાઓ તૈયાર થતાં હોય છે અને 
છે. તેમાંથી નીકળતા બે પ્રકારના રાસાયણિક સંદે- તે તેનીપુટિકાઓમાં (ફોલિકલ્સ) માં રહેલાં હોય 
શકે! લોહીમાં વહ્યા કરે છે. તેને અંત:સ્રાવા છે. [નિયત સમયે આ પિચ્યુઈટરી ગ્રન્થિ એક યા 
ટ્ર ફર હ ન ન] 

ડૉ. આર. એન. શિરોડકર, એમ, ડી. (મુંગઈ); એફ. આર. સી. એસ. ( ઈંગ્ડેન્ડ), કન્સલ્ટિંગ 
એઓભબસ્ટ્ર ટ્રિશિયન એન્ડ ગાયનેકોલોજિસ્ટ, જે. જે. ગ્રુપ ઓફ હસ્પિટલ્સ (મુંબઈ), એક્સ-પ્રાફેસર 


ઔફ મિડવાઈફરી એન્ડ ગાયનેકોલાજી, ગ્રાન્ટ મેડિકલ કૉલેજ, મુંબઈ. 


ડા.આર. અન્જનેયુલુ, એમ.ડી., પ્રૉ'ફેસર ઓફ ઔબસ્ટૂ ટરિકસ એન્ડ ગાયનેકૉલોજી, બી. જે. 
મેડિકલ કૉલેજ એન્ડ સાસૂન જનરલ હૅ[સ્પિટલ્સ પૂના. 


સ્રીઓઆની સામાન્‍ય અસ્વસ્થતાઓ 


અંડવાહિની નલિકા રદૈગર્ભાશશ અંડગ્ર“થિમાં પ્રવેશ 






કોરવિડસ 


યોનિ 


“- વાલ્વ 


આકૃ[ત 39.2 -ગર્ભાશશ (આગળને। ભાગ) 


બીજી અંડગ્રન્થિને ઉત્તેજિત કરી અંડને પકવે 
છે. તે પછી તેનું આવરણ તોડી નાખી તે અંડ- 
ગ્રન્થિમાંથી છૂટી મુકત થાય છે. આ । પ્રક્રિયાને 
અંડસરણ (ઓવ્યુલેશન) કહે છે. આ અંડ, અંડ- 
ગ્રન્થિમાંથી છૂટી અંડવાહિની (આકૃતિ 39.6)માં 
ધકેલાય છે અને તેમાં સફર કરતું અંતે ગર્ભાશયમાં 
પહોંચે છે. 

કુદરતની ઘટના પ્રમાણે ગર્ભાશયની અંત;ત્વચા 
દર મહિને રકતવાહિનીએ અને ગ્રન્થિઓથી 
ભરપૂર બનૅ છે અને તદનુસાર દર મહિનૅ ગર્ભા- 
ધાન માટે ત્યાં અંત:ત્વચાની સરસ પથારો તૈયાર 
રાખે છે. આ ગર્ભાશયીય અંત:ત્વચા (એન્ડોમેટ્રિયમ), 
જાડી, જાળોવાળી અને રકતમય બને છે. જે ત્યાં 


માસિક દરમિયાન 


માસિક આવતાં પહેલાં 
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સરી આવેલું અંડ ફલિત થાય ત।। ગર્ભાશય વિકસતા 
ગર્ભનું પોષણ કરે છે; પરન્નુ જો ગર્ભાધાન ન 
થાય તા આ બધી તૈયારી નકામી જાય છે. 
અંત:ત્વચા અને સંગ્રહિત લોહી બધું ફેંકાઈ જાય 
છે (આકૃતિ 39.3). અને ગર્ભાશયમાંથી શરીરની 
બહાર નીકળી જાય છે. આ સ્રાવને માસિકસ્રાવ 


અથવા માસિક ડહે છે. 


માસિકસ્રાવ, માસિકચક્રને અનુસરે છે. માસિક- 
સ્રાવ પછી તરત જ માસિકચક્ર નિયમિત ચાલ્યા 
કરે છે અને જો અંડફલન થતાં ગર્ભાધાન ચાલું 
થાય તો જ તે અટકે છે, નહિ તો જ્યાં સુધી 
સ્રીને માસિક આવ્યા કરે ત્યાં સુધી માસિકચક્રની 
ચક્રમાળ ચાલ્યા જ કરે છે. 


સલાહ : માસિક આવવું એ એક કુદરતીકાર્ય 
છે; એમાં કઈ પણ અદ્ભુત નથી. આજે પણ 
કેટલીક સ્રીઓ એમ માને છે કે માસિક સ્રાવ એક 
પ્રકારની માંદગી કે શાપ છે અને તેએ। તેને ખરાબ 
લાહી શરીરમાંથી બહાર નીકળવાના સમય તરીકે 
ઓળખે છે. આ એક કમનસીબી છે. દરેક સ્રીને 
સામાન્ય માસિક આવે છે અને આ તો સ્રીની 
તંદુરસ્તીની એક નશાની છે, 

દરેક પરિણીત સ્રીએ તેના માસિકની સમયનોંધ 
રાખવી જોઈએ. કારણ કે માસિક ચૂકવું એ ગર્ભા- 
ધાનનું પહેલું લક્ષણ છે. વ્યવસાયી સ્રીએએ તેમના 
માસિક સમયની નોંધ રાખવી જોઈએ, જેથી તેઓ 
માસિકમાં અચાનક ઝડપાઈ ગયા જવું થાય નહીં. 


માસિક પછી 


આકૃતિ 39.3 -ગર્ભાશયના માસિક- 
ચક્રની ત્રણ કક્ષાઓ 
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માસિકના દિવસોમાં રજાએ પાડવાની જરૂર નથી. 


માસિક પહેલાં કે તે દરમિયાન સ્રીઓમાં સ્વભાવફેર, 
જરાંજરામાં થાક, અનિદ્રા, સ્તનોમાં જરા સોજે 
કે દાબ-પીડ થઈ આવે પણ ખરાં. આ બધું 
અંત:સ્રાવોની ઉત્તે5િત ક્રિયાશીલતા દર્શાવે છે. સ્રીમાં 
આ બધું સાધારણ છે. જો આવું એકદમ કે અતિ- 
શય થઈ આવે તો દાકતરી સલાહ લેવી ઘટે. 

દરરોજ સ્નાન કરવું હાનિકારક નથૌ; એટલું જ 
નહીં બલકે લાભદાયી છે. માસિકના સમય દરમિયાન 
પસીનાની ગ્રન્થિઓ પણ અંત:સ્રાવી ઉત્તેજનાને 
લઈને વધ ક્િવાશીલ બને છે અને તેથી ચામડીના 
રક્ષણાર્થે. પણ સતાન અનિવાર્ય છે. સ્વાસ્થ્ય લંગોટ 
સેનેટરી ટોવેલ) પણ જંતુરહિત અને સ્વચ્છ 
હોવા જોઈએ. આ માટે સ્વાસ્મ્ય કકડો, પહેલ કે 
યેદનિ-ટૅમ્પાન વપરાય છે. માસિક દરમિયાન આને 
વાર'વાર બદલવો જોઈએ. ટેમ્પાન્સ હાનિકારક 
નથી અને માપસર લીધી હાય તે। ચામડીને ઉશ્કરક 
પણ નથી. કુમારિકાએ। ટેમ્પાન્સ વાપરે તેમાં 
કઈ ખોટુંનથી. માસિક આવવું એ તે! શારીરિક 
પ્રક્રિયા છે. એ સુધરેલી સ્રૌીઆ જે અંડ સરણ 
અને માંસિકની શરીર પ્રક્રિયા સારી રીતે સમજે છે 
તે તા જાણે છે કે માસિક એ પ્રજનન ચક્રમાળાના 
બાહ્ય આવિષ્કાર છે. 


સામાન્ય અવસ્થાઓ 


1. માસિક અભાવ : 
આને અનાર્તવ (અંમિનોરિયા) ડહે છે. 9 થી 
16 વર્ષની વષે ગમે ત્યારે માસિક શરૂ થાય છે. 
આની શરૂઆત કુટુંબ પ્રમાણે ગમે ત્યારે થાય છે; 
પરન્તુ એક જ કુટુંબની જુદી જુદી છોકરીઓમાં 
માસિકની શરૂઆત જુદી જુદી વયે થાય છે. જૉ 
કોઈ છોકરીને 16-17 વર્ષ સુધી માસિક ન 
આવ્યું હોય તે! તેણે દાકતરની સલાહ લેવી 
જોઈએ. આ પીરેસ્થિતિને પ્રાથમિક અનાર્તવ કહે 
છે. આનું કરણ જનન માર્ગમાં કંઈ નાના અવ- 


તમેં અને તમારું આરોગ્ય 


રોધ હોય તો દાકતર તેની સહેલાઈથી સારવાર 
કરી શકે છે. 

માસિક શરૂ થયાના વર્ષમાં ધણી છોકરીઓને 
માસિક અનયમિત આવે છે અને એક-બે મહિના 


' માસિક વિના નૌકળી પણ જાય છે; પરન્નુ ધીરે 


ધોરે શરૌર માસિકંથી ટેવાઈ જતાં તેની નિયમિત 
ક્રમશ: ચક્રમાળ સ્ત્રાપિત થઈ જાય છે. દરેક સ્રીનૅ 
પોતાની જુદી માસિક ચક્રમાળ હોય છે. કેટલાકને 
21 દિવસનું તો! કોઈને છેક 35 દિવસનું અંતર 
પણ રહે છે; પરન્તુ સરાસરી 28 દિવસનું અંતર હોય 
છે. માસિકચક્ર બરાબર નિયમિત ચાલતું હોય તે। પણ 
સામાન્ય તબિયત તથા રો૭દા જીવનમાં ફેરફાર, 
માનસિક ઉશ્કેરણી અને આબોાવવાના ફેરફારો 
માસિકચક્ર પર અસર ડરે છે. કેટલીક વખત શરૂ- 
આતના વર્ષ પછી પણ માસિક અનિયમિત આવે 
છે અને કવચિત સદ'તર બંધ પણ થઈ જાય છે. 
આ પરિસ્થિતિને આનુષંગિક અનાર્તવ (સેકન્ડરી 
એંમિનોરિયા) કહે છે. આના કારણમાં જનને- 
ન્દ્રિયના અપવિકાસ, માસિક ઉત્પન્ન કરતાં વિવિધ 
પારેબળાની હારમાળામાં એકરૂપતાના અભાવ 
અથવા ક્ષય વગેરેના સમાવેશ થાય છે. ગમે તે 
કારણ હોય પરન્તુ પૂરેપૂરો ઝોણવટભરો તપાસ 
અને યોગ્ય સારવાર વિનાવિલંબે શરૂ કરવી જોઇએ. 


2. સપીડ -- માસિક : 


આને અંગ્રેજીમાં ડિસમેનારિયા અર્થાત્‌ દુખાવા 
સાથેનું માસિક કહે છે. સામાન્ય માસિકમાં ડવચિત_ 
જરાક અસ્વસ્થતાથી ઈવશેષ કઈ થવું જોઈએ 
નહીં. માસિક સમયે પગે ગોટલા #ક્રેમ્પ્સ) ચહે 
એ સ્વાભાવિક નથી. સ્રીની ઘનાત્મક (પૉઝિટિવ) 
મનોવૃત્તિ એ સારા સ્વાસ્મ્ય સાથે પગમાં ગોટલા 
ચડયા વિના જળવાતું સારું માસિક એ સ્વાસ્ક્ય- 
સંબંધિત છે. બેસવા -ઊઠવાનો સારી ઢબ (અંગ- 
વિન્યાસ) કસરત, પૂરતો આહાર, નિયમિત મળ- 
ત્યાગ વગેરે માસિકને પીડાકારી થતું રોકવામાં 


સ્રીઓઆની સામાન્ય અસ્વસ્થતાએ 


ઉપયોગી છે. પૂરતો આરામ અનેં કસરતથી મનો- 
વ્યથા સમી જતાં પગે ગોટલા ચડવાનું આપોઆપ 
મટી જાય છે. એસ્પિરિન જેવી કોઈ પીડાહારી 
ગાળીએ। લેવો જોઈએ. જે દુખાવો એવો સખત હાય 
કે સ્રી તેનું રોજિદું કાર્યન કરી શકે તો તેનો અર્થ 
એવા થયા કે તેને દાકતરી સલાહની જરૂર છે. 


3. અંતિ-માસિક : 


માસિકની રકતસ્રાવ કેટલા દિવસ સુધી ચાલશે 
તે વ્યકિતગત પ્રશ્ન છે. સામાન્ય માસિક રકતસ્રાવ 
4 દિવસ ચાલે છે; પરન્તુ કેટલાકમાં માત્ર 3 
કે સાત દિવસ સુધી પણ ચાલે છે. માસિકના 
બીજા અને ત્રીજ દિવસે વધુ લોહી જાય છે. 
જે માસિકના રક્તસ્રાવ પુષ્કળ છાય કે તે 
સામાન્ય કરતાં વધુ લંબાય તો તેને અતિમાસિક 
(મેનારેજિયા) કહે છે. 

યૌવનાર'ભ કાળે નવયૌવનાઓમાંના 5થી 10 
ટકામાં લાહીવ। જેવું થઈ આવે છે, જેમાં પ્રમાણ 
તથા રક્તસ્રાવકાળ-બન્ને લુંબાય છે. આવા અતિ- 
રેક માટે અંત:સ્રાવી તંત્રની ઉત્તેજના અગર 
રક્તગંઠન તંત્ર (બ્લડ ક્લાટિંગ સિસ્ટમ)ની શિથિ- 
લતા જવાબદાર છે. પથારીવશ સંપૂર્ણ આરામ, 
લાહીની ફિકાશ માટે લોહ તથા સબ-વિટામિન્સ 
(મલ્ટી વિટામિન્સ) ગાળીએ। વગેરેથી સારું રહે છે. 
ધોમે ધીમે સમય જતાં માસિક નિયમિત થઈ 
જાય છે. 

પ્રસૂતિ કે ગર્ભપાત પછીના થોડાક માસિકો 
અનિર્યામૃત, અતિશય પ્રમાણવાળાં અને લાંબા 
સમયનાં હોય છે. યોગ્ય દવાઓથી તેની સારવાર 
થઈ શકે છે. ફાઈબ્રોઈડ્ઝના જેવો ગાંઠોથી 
લોહીવા વઈ આવે છે. વળી શ્રોણી સંક્રામણે 
માને પેઢ નાં દર્દાથી પણ લોહીવા થઈ આવે છે. 
જ્માં માસિક સ્રાવ અતિશય થવા ઉપરાંત પોડા- 
કારી હાય છે. લોહીવાની ચક્રમાળ જો લાંબ! 
સમય સુધી ચ'લુ રહે તો તેમાંથી ઉગ્ર પાંડુતા 
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(એનીમિયા) થાય છે અને શરીર નબળું પડી 
જાય છે. તેથી સંપૂર્ણ દાક્તરી તપાસ અને યોગ્ય 
સારવાર આવશ્યક છે. 


4. આંતરમાસિક રકતસ્ાવ : 


આને આંતરલોહીવા (મેટ્રોરેજિયા) કહેવામાં 
આવે છે, જ્માં બે માસિકની વચમાં લોહી જતું 
નથી અનેં જો લોહી પડે તો તે માટે [નતંબનું 
કઈક સ્થ્રાનિક કારણ જવાબદાર હોઈ શકે છે. 
એ ગર્ભાશયની ડોકના કૅન્સરનું પ્રથમ લહ્મણ 
ગણાય છે. શરૂઆતમાં તો સંભોગ પછી સ્રીનેં 
ત્યાંથ્રી -૪રા લોહી નીકળે છે. ઝ્તુનિવૃત્તિ કાળે 
માસિક અનિયમિત થતું હોવાથી, કમનસીબે 
સ્રીએ કન્સરની શરૂઆતના આવા જરા જરા 
થતા રકતસ્રાવને અગત્ય આપતી નથી અને 
તેને સામાન્ય અનિર્યામતતા જ ગણી કાઢે છે. 
દાકતર જયારે કેન્સરનું નિદાન નિશ્ચિત ડરે 
ત્યારે તો કૅન્સર આગળ વધી ગયું હોય છે. 
જયારે જયારે માસિક અનિયમિત, અતિશય 
અને બે માસિકની અધવચમાં આવી જતું 
હાય ત્યારે દાકતરની તત્કાળ સલાહ લેવો જ 
જોઈએ. 


5. શ્વેતપ્રદર : 


માસિકના થોડાક દિવસ પહેલાં અને પછી 
સામાન્ય શ્વેતયોનિ સ્રાવ (લ્યુકારિયા) જરા વધુ 
પ્રમાણમાં નીકળે છે. સામાન્ય રીતે આ સ્પરાવમાં 
કોઈ પ્રકારની અનિર્છનીય વાસ કે તેની સાથે 
બીજા' ડાંઈ લહાણે હોતાં નથી. ઊગતી વયની 
છોકરીઓમાં આ સ્રાવ અતિશય પ્રમાણમાં 
જણાય છે. ઘ'ગ્રુખરડું અતિશ્રમ, મનતંગતા 
અનેં અયોગ્ય આહારના પરિણામે સર્જાય છે. 
કવચિત્‌_ અસ્વચ્છતા અને ગંદાં કપડાંથી પણ 
સ્રાવનું પ્રમાણ વધે છે. આ બધું યોગ્ય 
અંગત સ્વચ્છતા જાળવવાથી રોકો શકાય છે. 


વારંવાર પેશાબની હાજત થતી હોય, લાય 


બળતી હોય અનેં જનનેંન્દ્રિયના ભાગ પર સ્થાનિક 
ચળ અનેં ખણજ આવતી હાય તો તેની તપાસ 
થવી જોઈએ. વાસ મારતા અનેં રકતમય સ્ત્રાવ 
ગર્ભાશયની ડૉકના કેન્સરનું લક્ષણ છે. 
6. કેડનો દુખાવો : 
ગર્ભાવસ્થાના છેવટના મહિનાસ્।0માં બંધનીઓ 

(લિગ!મેન્ટસ) અનં સ્તાયુએ પર જે બેજ 
પડે છે તેના પરિણામે પ્રગનૂતિ પછી કેડનો 
દુખાવા ઊભે થ્રાય છે. પ્રસૂતિકાળમાં આરામ, 
પૂરતો ગરાહાર અનેં કસરતા કરવાથી આ દૃખાવા 
દૂર કરી શકા છે. 

ગર્ભાશઝના મુખનું મંદ સંક્રામણ ચેપ 
તથા પ્રસૂતિ પછી પાછળ ઢળી પડેલું ગર્ભાશય 
ઘણી વખન કેડને દુખાવા સને સાથે શ્વેતપ્રદર 
ઉત્પન્ન કરે છે. પ્રસૂતિ પછી 6 'અઠવાડિયે થતી 
સબ-સલામત તપાસમાં કેડનો દુખાવો ઘણી 
વખત માલુમ પડી આવે છે. યોનિમાં પૅસરીનું 
ટેક્ઝ મૂકી ગર્ભાશગને તેની મૂળ સ્થિતિમાં મૂકો 
દેવામાં આવે અનેં પછી વીૌજળાથી ગર્ભાશયના 
ડોક્ના સોજો બાળી નાખવામાં આવે તા ઘણો 
વખત કેડનૅ દુખાવો મટી જાય છે. 

મૂત્રપિડ અને મૃત્રપથ અથવા ડેૅડના 
મણકાએના અસ્થિમાં કંઈ દાપ કે રોગ થયો 
હોય તે પણ તેનાથી વાંસાનો દુખાવા થઈ આવે 
છે. સારમાં, વાંસાના દ્‌ ખાવાનું મૂળ કારણ 
શોધવા માટે યોગ્ય તપાસ થવી જોઈએ. 


7. રજેનિવૃત્તિ: 

માસિકના ચક્રમાળનો અંત સતાવે તેને 
ગ્રપ્તુનિવૃત્તિ યાને રજોનિળુત્તિ (મેનોપોઝ) કહે 
છે. આમાં આવતાં લાક્ષણિક પરિવર્તનોમાંનું આ 
એક છે. આપણા દેશમાં 45શથ્રૌ 50 વર્ષના 


ગાળામાં આ ફેરફાર થતો હોડ છે. ક્વચિત 


માસિક એકદમ બંધ થઈ જય છે અથવા ઘણી 


તમે અને તમારું ચરોગ્ય 


વખત લાંબા સમય પછી દેખાય છે અનેં ઓછું 
થઈ અંતે બંધ થઈ જામ છે. 

રજનિ”]ત્તિ એ પ્રજનન જીવનનો અંત છે. 
આને સંવનન-જીવનનો અને કૌટ|બિક સુખનો 
અંત સમજી ગૂંચવાડો ઊભા ન કરવો. આમ 
સમજવા છતાં કૅટલી% સુશિક્ષિત સ્રીએ। ત્રસ્‍્તુ- 
નિબુત્તિના ભાવિ ચ્॥ગમનના ભમ સંબંધી 
માસિક ગ્ર"થિ ઊભા કરે છે. તેએ! એવું માને 
છે કે માસિક બાંધ શ્રવા1રી ચિત્તભ્રમ, સ્ત્વનો 
નાશ, પતિના પ્રેમના ચ્ઃભાવ અનં ક'ઈક 
બોઝ ઝ્મ્તુનિબુત્તિનાં લશ્ષઝા અનૅ તેમાંથી કેન્સરનું 
સજન ! સ્્રીચએાચ્ને સમજું જોઈએ કે ઝ્તુ- 
નિવૃત્તિ પરિવર્તન છે, નહીં કે જીવનનું પૂર્ણવિરામ. 

અધીરાઇ, માસિકની વિટંબણાએ।, થાક, 
માનસિક ઉશ્કેરાટ, ગમગીની, માથાનો દુખાવા 
અને ગરમ રકિતમા વગેરે ઝ*તુનિવૃત્તિનાં કેટલાંક 
લક્ષણા છે, જ માસિક બંધ થઇ ગયા પછી 
કેટલાક મહિના કે વર્ષો પછીથી દે'નાય છે અનૅ 
માસિક નિયમિત આવતું હોય ત્યારે કદાપી 
દેખાતાં નથી. આવાં ચિહનો થોડીક જ સ્રીઆમાં 
૬/ણાઈ આવે છે. «યારે મોટા ભાગની સ્રીઓમાં 
કંઈ પણ ફરિયાદ જણાતી નથી. આવા સમયૅ 
સ્રી જ કંઇ પણ અસ્વસ્થતાએ અથવા નજીવી 
ફરિયાદ કરે તે બધીનૅ કમનસીબે ખોટી રીતે 
નિવૃત્તિના ભાગરૂપે જવામાં આવે છે. 

અનિયમિત રક્તસ્રાવ કે અતિશય લાંબા 
ચાલતો રક્તસ્રાવ એ કંઈ ભાવિ નિવૃત્તિકાળનાં 
એ'ધાણ નથી. આ તો કૅન્સર કે. એવા કોઈ 
બીજા રોગથી પણ થતું હેય એવું બન અને તેથી 
તે પૂરી અન્વેષણીય તપાસ માગો લે છે. આ 
જ પ્રમાણે 50 વર્ષ સુધી ્તુનિવૃત્તિન આવે 
તા તે ગર્ભાશયના કેન્સર કે કંઈ ગાંઠનું સૂચક 
હોઈ શકે, 

કતુનિવૃત્તિનું સુનિયમન કરવા માટે પૂરતા 
આરામ, જડા ન થઈ જાઆ તે માટે આહાર 


સ્રીઓની સામાન્ય અસર્વસ્થતાઓ 


પર કાબૂ, સારી ઊંઘ માટે મંદ શામક (સીડેટિવ) 
અનેં અંત : સ્રાવીય ગાળીએ। (હોર્મોનલ ટેબ્લેટ્સ) 
દાકતરી નિરીક્ષણ પછી જ લેવી, નહીં તો 
તેમાંથી અનિયમિત રક્તસ્રાવ થવાને! સંભવ છે. 
ઘણાને ત્રષ્તુનિવૃત્તિ આશીોર્વાદ સમાન છે 

અનેં પ્રજનનકાળની તંગતા પછી આવતી 
આ અવસ્થાની સાથે માનસિક પ્રશાંતતા અને 
સુખ પણ આવે છે. સ્રીએ જીવનભર કરેલા 
પરિક્રામનો પુરસ્કાર સમજી પોતાનાં મોટાં થયેલાં 
સંતાનોનાં સુખ તરફ હવે તે સ્વાભિમાનની 
લાગણીથી જૉઈ શકે છે. 
8. વંધ્યત્વ : 

સામાન્ય સંભાગ-તંબંધ ધરાવતાં અને 
કુટુંબનિયોજનનાં સાધનો ન વાપરતાં પરિણીત 
યુગલને બે વર્ષમાં જૉ ગર્ભાધાન ન થાવ તો 
તેને વંધ્યત્વ કહી શકાય. જયારે લગ્નવય 25 
વર્ષથી વધુ નથી હોતી ત્યારે આ વાત સાચી 
છે. આ પછી સ્રીઓમાં સંતાનપ્રાપ્તિની શક્યતા 
ધીમે ધીમે ઘટતી જ્ય છે. દરેક મોટા અને 
મોટી વયનાં થતાં લગ્નમાં જે 6-12 માસમાં 
ગર્ભાધાન ન થાય તો આવા દરેક યુગલની 
વહેલી તકે તપાસ થવી જોઈએ. 

વંધ્યત્વ, પુરુષ, સ્રી કે સ્રીપુરુપ બન્નેને લઈને 
હોઈ શકે, આથી પતિ અનેં પત્નીનો જદો જુદા 
અથવા યુગલ તરીકે એકસાથે અભ્યાસ થવા જેઈએ. 

પુરુપમાં અતિ શ્રમ, ચિતા, આ જમાનાની 
મનતંગતા, મનભાર અને અતિધુમ્રપાન, ફલન- 
અલ્પતા (સબર્ફાટેલિટી) માટેનાં આનુષંગિક ઘટકો 
છે. શુક્રગ્રથના અપવિકાસ પણ કારણભૂત 
હોઈ શકે. રોગને કારણે સંભાગશકિતનું પોરુષત્ત્વ 
ઘટતું નથી; પરંતુ તેનાથી શુક્રાસૃ-સજન ઘટતાં 
વંધ્યત્વ થવાનો ભય રહે છે. 

સ્રીઓમાં મુગ્ધાવસ્થા તથા યોવનમાં 
યોગ્ય વૃદ્ધિ-વિકાસ થાય તો તેથી સ્રી ખોમાં સંતાન- 
પ્રાપ્તિની તકો વધે છે. ખાસ કરીને પ્રોટીનાનાં 
અભાવથી થતી પોાપણની ઊણપનેં લઈને 
જનનેન્દ્રિયનો યોગ્ય વિકાસ થતા નથી અનેં 
ખંત:સ્રાવો તંત્રની કાર્યક્ષમતા પણ ધટી જમ 
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છે. આથી જ ઘણી વખત અનિયમિત અનેં 
ઓછું માસિક આવતું હોય તેવી સ્રીએ ઘણી 
વખત વંધ્યા રહે છે. 

ફેફસાંના હ્ોયનેં લઈને સામાર્ન્ય રીતે સંતાન- 
પ્રાપ્તિ ઘટતી નથી; પરંતુ જે ક્ષય જનનેન્દ્રિય 
પર આક્રમણ કરે તો તેનાથી વંધ્યત્વ આવે છે. 
આ પૉરૅસ્થિતિથી બીઝ' કૉઈ પણ લક્ષણા ઊભાં 
ન થતાં તે સુષુપ્ત રહે છે અને તે માત્ર વંધ્યત્વ 
પેદા કરે છે. 

કેટલીક સ્રોઆમાં સ્વાભાવિક રીતે જ 
અંડ-સરણ (આંવ્યુલેશન) થતું નથી અને તેએ 
વંધ્યા રહે છે. જપારે બીજી સ્રીએમાં ખોટા 
સમયે થતા સંવનનનેં લઈને વંધ્યત્વ ચાલ] રહે 
છે. ગર્ભાધાન માટે અંડસરણ તથા તેના આસ- 
પાસના કાળ યોગ્ય ગણ!ય છે જેઆવતા માસિકની 
શરૂઆતના દિવસથી 14 દિવસ પહેલાંનો સમય છે. 

ગર્ભરોધનનાં સાધનોનો લાંબા સમય સુધી 
ઉપયોગ કરવાથી જનનેન્દ્રિયમાં સંક્રામણ યાનેં 
રોગ થાય છે, જેને પરિણામે પણ વંધ્યત્વ આવે 
છે. સંભાગ પછી તરત જંતુનાશક દવાએ।ના 
દ્રાવણથી હમેશાં યોનિધોવાણ કરવાથી પણ વંધ્યત્વ 
આવે છે; કારણ કે તેનાથી બધા શુક્રાણુઓની 
નાશ થાય છે. અંડવાહિનીઓમાં રોગ થવાથી 
થતી રુ કાવટનૅ કારણે પણ વંધ્યત્વ આવે છે; 
કારણ કે પછીની પથારીવશ સૂતિકાવસ્થામાં, 
અંડવાહિનીમાં રોગ થતાં ત્યાં રુકાવટ થાય છે; 
અનેં પરિણામે આનુષંગક વંધ્યત્વ આવે છે. 

કેટલાંક યુગલોમાં ઘણી તપાસ કરવા છતાં 
કંઈ પણ અસામાન્ય નીકળતું નથી હોતું. કવચિત્‌_ 
આવો કસોટીઓમાં કંઈ એવું મળી આવે છે 
કે જ્માં ગર્ભાધાન એ નિષેધરૂપ ગણાય છે. 
ગમે તેમ હાય પર'તુ આવા દરેક દર્દીઓએ બધો 
કસાટીએ। કરાવી લેવા એ 1હતાવણ છે. આમાંની 
કેટલીક કસોટીએ! સમય લેનારી અનેં ધીરજ 
માગી લેનારી હાય છે; પરતુ સ્રીમાં રહેલી ગર્ભા- 
ધાન અનેં વંશવુદ્ધિની પ્રબળ ઝંખના આ બધું 
સહેલું બનાવી મૂક છે. 
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કુંટુંબનિયોનનો શબ્દપ્રયોગ ઘણો ઘરગથ્થુ 
થઈ પડયો છે; પરન્તુ તે સંબંધી પૂરતી માહિતીના 
અભાવે તેના સાચેો। આંશય હજ બરાબર પ્રશંસા 
પામ્યો નથી. સાદી ભાષામાં કહીએ તે! કુટુંબ- 
નિયોજનના અર્થ સૌમિત અથવા નાનું કુટુંબ, 
કુંટુબ શબ્દનો અર્થ શો કરશે ? શબ્દકોશમાં તો 
કુટુંબનો અર્થ એવા છે કે પરિણીત સ્રી તથા 
પુરુષના એવો એકમ કે જેમાં આછામાં ઓછું 
એક સંતાન તો! હોય જ; પરન્તુ કુટ્બમાં એકથી 
વધુ બાળકો પણ હાઈ શકે. 
ફુટુંબનિયોજનની આવશ્યકતા : 


કેટલાય સૈકાઓથ્રી ભારતમાં તથા સારાયે 
કુંટુંબમાં નાનાં મોટાં કુટુંબો અજ દિન સુધી જીવી 
રહ્યાં છે તો પછી આજકાલ કુટુંબનિયોજન અગ્ર- 
સ્થાને કેમ આવી પડયું છે ? આનું મુખ્ય કારણ 
તો એ છે કે દુનિયામાં આજે વસતિવધારો ધરખમ 





અંને એકદમ થઈ રહ્યો છે. છેલ્લાં 30-40 વર્ષોથી 
તા એવી પરિસ્મિતિ સર્જાઈ છે કે જે તેને ટૂંક 
સમયમાં કાબૂમાં લવામાં નહીં આવે તે! જગત 
માટે શાંતિથી રહેવું અશકય બનશે. 


કુકાળ, વાવડ અને યુદ્ધો માનવસંહાર માટેના 
ત્રણ અગત્યના કોરડાએ| છે. આને પરિણામે 
મરણપ્રમાણ એકદમ વધી જતાં આમાંનું એકાદ 
પરિબળ દુનિયાના વસતિવધારાને રોકવાને સમર્થ 
નીવડે છે. 1961ના વર્ષમાં ભારતમાં 1000 
માણસની વસતિએ આશરે 40 જેટલું જન્મ- 
પ્રમાણ હતું ત્યારે મૃત્યુપ્રમાણ 1000 ની વસતિએ 
20 જેટલું હતું. દાકતરી વિજ્ઞાનનાં સંશોધનો 
અને નવાં પ્રસ્‍થાનોને લઈને છેલ્લાં 30 વર્ષમાં 
મૃત્યુપ્રમાણમાં ધરખમ ઘટાડો થયો છે. આની 
સાથોસાથ જાહેર સ્વાસ્થ્યનાં કાર્યક્રમોમાં પ્રતિબંધક 
ઉપાયો દાખલ થતાં પ્રજાનું શરીરબંધારણ ચોક્કસ 


સ્વ. ડે. જી. એમ. ફડકે, એફ. આર. સી. એસ. (ઈંગ્લાંડ); ઔનરરી ડિરેકટર, ફૅમિલી વેલફેર બ્યૂરો ઓહ્‌ 
ફેમિલી પ્લાનિંગ એસોસિયેશન એફ ઈન્ડિયા, મુંબઈ, ઓનરરી સર્જન, કે. ઈ. એમ. હૈસ્પિટલ, મુંબઈ. 
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સુધર્યું છે, જેને પરિણામે મુન] આંક પ્રતિવર્ષ 
ધરખમ ઘટતો રહ્યો છે; આમ છતાં જન્મઆંક 
તે! પહેધાંના જેટલા જ ઊ'ચે! રહો! છે. આની 
ફળશ્રુતિ રૂપે વસતિમાં એકદમ વધારે। થયે છે. 


19મી સદીમાં દનિયાની વસતિ 250 કરે[ડ 
જેટલી હતી. જે છેલ્લાં 50 વર્ષમાં વધીને બીજા 200 
કરોડ જેટલી વધી છે અને આમ ને આમ જૉ 
બીજા 600 વર્ષો સુધી વસતિ વધવા દઈએ તો 
ગણતરીૌએ। એવું સૂચવે છે કે દરેક વ્યકિતને તેના 
ધુંધારોજગાર માટે તેને સરેરાશ એક ચૉરસ મૌટર 
જમીન મળી રહે. બીજા શબ્દોમાં કહીએ તાં માત્ર 
ઊભા રહેવાની જગા જ મળી શકે. 600 વર્પ 
પછી શું થવાનું છે તેનો પરવા ન કરીએ તા 
પણ આપણા દેશની વધતી વસતિની ઘ'તક અસરો 
સંબંધી આપણે સમજ તે। કેળવવી જ રહી. 


અ! રસૌકાના પ્રારભમાં ભારતની વસતિ 24 
કરોડ હતી. તેમાં પહેલાં 30 વર્ષમાં 4 કરોડનો 
વધારો થયો હવા. તે પછીનાં બીજ્ન 30 વર્ષમાં 
16 કરોડનો ઉમેરો થયો હતે. ૧૮ 1961ના 
છેલ્લાં વસતિગણતરીતા આંકડા પ્રમાણે 44 કરોડની 
થવા જાય છે. અ પછીનાં 10 વર્ષમાં થયેલ 21 
ટકાથી પણ વધુ વધારા થતાં ભારતનો વસતિ 51 
કરોડ થઈ છે અન 1974માં તે 57 કરોડની 
થઈ છે, જ આપણે માટે ભયજનક થઇ છે. 

વસતિવધારાથી રાષ્ટ્રના આર્થિક માળખાં પર 
ભારે અસર પડે છે; કારણ કે વધતી વસતિ માટે 
ખોરાક, આવાસ, કપડાં, રો%ગારી વગેરે માટે 
આયોજન કરવું પડે છે. જો વસતિવધારો ખોરાડ 
અને ઓદધ્ોગિક ઉત્પાદન સાથે એકધારો વધારો 
સાધી શક હાત તે! કટુંબઈનયો જનનો સવાલ 
ઊભો થાત નહીં; પરન્તુ જયારે વસતિ ભૌમિતિક 
રોતે વધે છે ત્યારે ખોરાક - ઉત્પાદન વગેરે 
આંકિક રીતે વધે છે. આજથી 150 વર્ષ પહેલાં 
માલ્થુસને આ વાતની સમજ આપી હતી. 
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આપણા દેશની સરકારને વધતી વસતિ માટે 
સગવડ કરવાની રહી, એટલે આ હકીકત કેન્દ્ર 
સરકારને પડકારરૂપ હતી. સરકારને ખાતરો થઈ 
ગઈ કે તેનાં બધાં જ આયોજનો આપણી વધતી 
વસતિને કારણે નિષ્ફળ ગયાં છે અને તેથી ચોથી 
પંચવર્ષીય યે! નામાં આપણા આયોજન પંચે, 
કુટ્બાનયોજનનૅ ખેતી પછી અગ્રિમ સ્થાન આપ્યું 
છે. સ્વર! પછી ખેનીવાડી અને ઉદ્યોગમાં ઝડપી 
ક્રાંતિ આવી છે; પરન્તુ આમાંથી મેળવેલું ધન 
પ્રજાનું જીવનધારણ સુધ!રવામાં વપરાવાને બદલે 
વધતી વસતિને ખ્‌ઃરાક પૂરો પાડવા માટે કરવી 
પડતી ધાનની આયાત પાછળ વાપરવું પડયું. 
ભારત સરકારને હવે માલૂમ પડ] કે વધતી વસતિ 
એ દરેક ક્ષેત્રે પ્રગતિરોધક છે. 

તાજેતરમાં વોશિંગ્ટનમાં યોજાયેલી આંતરરાષ્ટ્રીય 
મહાસભામાં સર્વાનુમતે એવું ઠરાવ્યું હતું કે વસતિ 
અને ખારાકના ઉત્પાદન વચ્ચે સ્પર્ધા ચાલી રહી 
છેં. નિષ્ણાતાએ એવું [દે શન કર્યું હતું કે ઉપ- 
યોગી જમૌન પર વૈજ્ઞાનિક પદ્ધતિ અપનાવીએ 
તો પણ હવે વધુ ધાન મેળવી શકાય તેમ નથ, 
તેથી તેએ।એ વસતિવધારાનું નિયંત્રણ કરવા માટે 
જોરદાર માગણી કરી છે. નજીકનાં થોડક વર્ષોમાં જે 
આ। માગ સંતાષકારક રૌતે હાંસલ નહીં થઈ શક તા 
યુદ્ધો અનિવાર્ય બનશે. આવી વિચિત્ર ઘટના થવાનું 
કારણ એ છે કે મુત્;ુઆંક ઘટયા છે જ્યારે જન્મ- 
આંક તેટલા ને તેટલા ૬/7 રહ છે. 

બીજી રીતે જોઈએ તા એક કુટુંબને નાના 
પ્રમાણમા રાષ્ટ્ર સાથે સરખાવી શકાય. મોટા કુટુંબના 
ગેરલાભો। સમા ના શર્પૌમન્ત, મધ્યમ અને ગરીબ 
એમ ત્રણેય વર્ગને ભાગવવા પડે છે. ધનિકોમાં 
કુટુબની દરેક વ્યકિતને ખોરાક પૂરો પાડવામાં 
મુશ્કલી ન પડે; પરન્તુ વાર'વ૧ાર આવતી ગર્ભા- 
વસ્થા માતાની તબિયતને નુકસાન પહોંચાડે છે. 
મધ્યમ વર્ગ બન્ને બાજથી હેરાન થાય છે; કારણ 
કે તેને બાળકોને ખોરાક પૂરો પાડવા ઉપરાંત કેળ- 
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વણી તથા બીજી જરૂરિયાતો પણ પૂરી પાડવાની 
હોય છે. એક જમાનો એવે હતા કે જયારે સમા- 
જનો નીચલો ધર એમ માંનતા કે મોટું કુટુંબ 
ધરાવવું તે લાભકારી છે, વધારાનાં કુટુંબીજનો, 
ખેતરો અને :1રખાનાં વગેરેમાં પ્રત્યક્ષ કે પરોક્ષ 
રીતે ક ટુંબની કમાણી વધારતાં હતાં. તેમની આ 
કફાડી દશા દયાજનક બની ગઈ છે; કારણ કૅ 
નાનાં ખેતરનો તેમના બધા ક ટુંબીજનોના કામમાં 
ઉપડોગ કરી શકાય નહીં. પૂરતા ઉદ્યોગોના અભાવે, 
બેકારી હમેશાં ભયરૂપ બની રહી છે. ગરીબ 
૬ ટુંબાને પૂરતો અને પોષણયુક્ત આહાર, જરૂરી 
કપડાં, રહેવા માટે સ્વાસ્થ્યદાયી ઘર મળતાં નથી 
અને તેને કારણે તેએ। નાદુરસ્ત રહેતાં; આટલું જ 
નહીં, પરન્ત] હકૉકતમાં માંદાં પણ પડી જાય છે 
(આકૃતિ 40.2). આધી સમજાશે કે સમાજના 
દરેક સ્તરન,। માણસોએ શા માટે મોટાં કટુંબના 
ગેરલાભા સંબંધી સાવધ રહેવું જરૂરી છે. 

ભારત સરકારની શહેરો તથા ગામડાંઆના 
કુટુંબનિયોજન સંબંધી અભિરૂચિની આંડણોથી 
આ। હકીકત સંપૂર્ણ રીતે પુરવાર થઈ ચૂકી છે. 
સારાયે દેશમાં નાના ફટુંબની રચન। સંબંધી મના- 
વૃત્તિ પ્રગટી છે. અ યોજન।નં કેવી રીતે સિદ્ધ 
કરી શકાય? 

આના માત્રબે જ ઉકેલ હાઈ શકે - મરણ- 
પ્રમાણ વધારવું અથવા ૬/ન્‍્મપ્માણ ઘટાડવું. મરણ- 
પ્રમાણ વધારવું એ સંસ્કારી સમાજ માટે અશકય 
છે. એટલે આપણી પાસે જન્મપ્રમાણ ઘટાડવાના 
એકમાત્ર ઉપાય સિવાય બીજો વિકલ્પ નથી. 


ગર્ભાધાન કેવી રીતે થાય છે? 


આપણા સદ ભાગ્યે ગર્ભાધાન કેવી રીતે થાય 
છે તે દાકતરી આલમ જણે છે અને તેથી તેની 
વિવિધ અવસ્થાએ અવરોધ કરી, ગર્ભાધાન રોકી 
શકાય છે. પુરુપ અને સ્રી એકબીજા સાથે સધન 
સંપર્કમાં આવે ત્યારે જ સ્રીમાં ગર્ભાધાન થ ઈ શકે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 40.2 - અનિયંત્રિત કુટુંબ. 


અ, સંવનનમાં પુરૃષન। શુક્રાચુઓ સ્ત્રીમાં પ્રવેશીને 
સ્રીઅંડ સાથે સંયોજિત થાય છે અને તેમાંથી 
ગર્ભાધાન થાય છે (આકૃતિ 40.3). 

પુરૃષ અને સ્રીમાં શુશ્ગ્રન્થિએ અને અંડ- 
ગ્રન્થિઓ એમ બે અગત્યન અંત:સ્રાવી ગ્રન્થિઓ 
છે. આ બન્ને ગ્રન્થિએ। પુરપ અને સ્રીનાં જનન- 


તંત્રનાં જીવંત અંગાં છે, જે આકૂતિ 
40.4 અને આકૃતિ 40.5માં દર્શાવેલાં 
છે. લિંગોય ગ્રન્થિઆના બૅ અગત્યનાં 


કાર્યા છે. એક કાર્ય છે જનનકેશિકાઓનું સજન 
સને બીજું છે અંત:સ્રાવનું સજન. આ અંત:- 
સ્રાવો સંવનન માટેની ઈચ્છા પ્રગટાવે છે. ઉત્પન્ન 
થયેલી જનનકેશિકાઓ પુરષમાં શુક્નનલિકામાં 
અને સ્રીનું ઉત્પન્ન થયેલું અંડ અંડનલિકામાં પ્રસરી 
જનનતંત્રન। દૂરન। ભાગમાં પ્રવેશ પામે છે. અંતે 
નરનારીની અ જનનકેશિકાએ સ્રીના જનન- 
પથમાં સંગમ સાધી ગર્ભાધાનમાં પરિણમે છે. 


સ્રી દરેક મહિને માત્ર એક જ અંડકોશનું 
સર્જન ડરે છે તે તેની લાક્ષણિકતા છે. આ ઘટના 
આંતરમાસિક - કાળના અધવચમાં યોજાય છે. 
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અંડ # શુક્રાંચુતા યુગ્મજ 
શુક્રાગ્ર અંડમાં 
પ્રજ્શ 


આકૃતિ 40.3 - શુક્।ાર અને અંડકોશનો સંયોગ. 


આ જનનર્કેશિકા યાને અંડનું જીવન એક રોતે 
ટૂ્કું છે. તે 48 કલાક સુધી જીવંત રહી જે 
પુરુષની જનનકેશિકા શુક્રાઝ સાથે સંગમ ન 
પામે તા ત મરણ પામે છે અનં સ્ત્રીના શરીરમાં 
ફકાઈ જાય છે. એ સમજવું પગ એટલું જ અગ- 
ત્યનું છે કે સ્રૌીના અ જનનકેશિકા યાને અંડનો 
પ્રસર જયાં સુધી તે માસિકમાં આવે છે ત્યાં સુધી 
ચાલું રહે દે. અર્થાત્‌ 40 45 વર્ષ સુધી ચાલ્યા 
કરે છે. 

આની રશમ પુરૃપમાં તા 
સતત ચાલ્યા જ કરે છે અનં ઘડપણમાં 70 વર્ષ 
કે તેથી વધુ વયે પણ ચાલુ રહેતું હાય છે; એટલે 


શુક્રા# - સજન 


મૂત્રારય -- 


વાઝ ડેફરન્સ 
મૂત્રમાર્ગ 

પુરુષની જનનેન્દ્રીય 
પ્રીપ્યુસ 

વૃષણ 


અંડકોશ 


એપીડીડીમસ 
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પુરષ સ્રીન ગમે તે દિવસે સગર્ભા કરવાની શકિત 
ધરાવે છે; જારે સ્રી અંતરમાસિક કાળના મધ્ય- 
વર્તા 2 દિવસામાં 7 ગર્ભધારણ કરો શકે છે. 
શરીરક્રિયાની અ। માહિત ગર્ભાધાન રોકવા માટે 
શાં શાં પગલાં લવાં તના નિર્ણય લેવામાં મદદરૂપ 
નીવડે છે. સંતતિનયમ્નનાં વિવિધ પગલાં આ 
માહિતી પર «7 રચાયેલાં છે. 

સંભોગ સમયે શુક્રાણએ યોનિમાં સ્થાપિત 
થાય છે. શુક્રાર્રઓ ત્યાંથી ઉપર સફર કરતાં 
ગર્ભાશયમાં પ્રવેશી ત્યાંથી અંડનલિકામાં જઈ 
ત્યાં આવી પહોંચેલા અંડકોશ સાથે સંકોજિત 
થાય છે (આકૃતિ 40.6). ફલિત થયેલા આ 
યુગ્મ અંડકોશ હવ પાછો ગર્ભાશયની દોવાલ 
પર મજબૂત રીતે ચોંટી જાય છે. અ સમય પછી 
ગર્ભાધાનની શરૂઆત થાય છે. 


સંતતિનિયમનની રીતો : 

ઉપર જણાક્લા ગર્ભાધાન માટેના બીજ- 
રોપણની ક્રિયાઆ પરથી અને જનનઅવયવના 
પથની રચના પરથી સંતતિનિયમન માટે કઈ 
ક#ઇ અવસ્ચાઓને! અવરાધ કરી શકાય તેનો 


ર વીર્યગ્ર'થિ 


ગ્ર'થિ 





ત્ર 


આકૃતિ 40.4 : પુરુષની જનનેન્દ્રીયના ભાગ (બાજની તરફનો દેખાવ) 


નનનતળઇ” 










માણસ ખ્યાલ બંધી શકે. ગર્ભાધાન રોકવા માટે 
નીચેના માર્ગો અપનાવી શકાય: 


1. બ્રહ્મચર્ય: આને અર્થ સંભાગનિગ્રહ 
થાય એટલે કે સ્રી-પુરુૃપ શરીરસંબંધ ન રાખી 
શક. કુટુંબનયોજન માટે આ છે સીધી અને 
સાદી રીત; પરંતું આ રીત તદ્ન અસ્વાભાવિક 
છે. સંભોગ રોકવાની રીત માનવની પ્રાથમિક 
અને પાયાની જરૂરિયાતની વિરુદ્ધની છે અને 
તેથી સામાન્ય માણસથી અનુસરાય તેવી નથી. 


2. અંતરાય સંભાગ : આ એક બીજી સૉંઘી રીત 
છે. આ રીતમાં સંભાગના અંતે થતાં વીર્યછાંટણ 
પહેલાં માણસ તેની ઈન્ટદ્ર્ય યોનિમાંથી બહાર 
કાઢી લે છે. આવું પાછું ખેચી લેવાનું બરાબર 
સમયસરનું થવું જોઈએ, નહીં તો વીર્યનાં જે થોડક 
ટીપાં યોનિમાં પડે તેમાં અસંખ્ય શુક્રાણુઓ 
હોવાના કારણે ગર્ભાધાન પણ થઈ શકે. સૌ યુગલને 
આ રીત માફક આવતી નથી. સંપૂર્ણ સંભોગ 
તો એ કહેવાય કે જેમાં પુરુષ ઇન્દ્રિય પાછો 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


બરડાના હાડકાના સાંધે 
ગર્ભધારણ કોથળી 
ગર્ભાશય 


ગર્ભસ્થાન 
મૃત્રાશય 
પ્યુબીક બોન 





આકૃતિ 40.5: સ્રીની જનનેન્દ્રીયના 
ભાગ (બાજની તરફના દેખાવ) 


ખેચી લે તે પહેલાં બંને પક્ષ સંભોગ શુંગ 
(ઓરગેઝમ્‌) નો અન]ભવ માણી લે. સામાન્ય 
રીતે ગ્રીઆને સંભાગશુંગ પર પહોંચતાં સમય 
લાગૅ છે તેથી એવું બની શક કૅ માણસને વીર્ય- 
સ્રાવ થઈ જાય ત્યાં સુધી પણ સ્રી સંભાગશુંગ 
અવસ્તથ્રાએ ન પહોંચે; પરંતુ જે। પુરુષ પોતાની 
ઇ'દ્રિય વીર્યસ્રાવ પછી પણ યોનિમાં જ રાખે 
તો સ્રી થોડીક હ્ષણોમાં ઉત્તેજના પામે અને 
સંભોાગશું'ગ પ્રાપ્ત કરી શકે. સંભાગ અંતરાય 
(કોઈટસ ઈન્ટરપ્ટસ)ની આ રીતમાં જો પુરુષ 
દરેક વખતે આમ ઇન્દ્રિય પાછી બહાર કાઢી લે 
તો સ્રી અસંતુષ્ટ રહે. આવી રીત જે ચાલુ રહે 
તા તેનાથી સ્રીના જ્ઞાનર્તત્રને સખત ક્રામ પડે 
અને પરિણામે જ્ઞાનતંત્ર છેક ભંગાર બની જાય. 
એવી જ રીતે માણસ પણ મનતંગતાનો ભાગ 
બને. કારણ કે તેને ઇ'દ્રિય પાછી ખે'ચી લેવાની 
ક્રિયા દરેક સંભોાગે ચોકસાઈથી સમયસર કરવી 
પડે. સામાન્ય રીતે આ રીત સહીસલામત નથી 
લેખાતી. 
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ગર્ભાશય ચ્વંડનલિકા 


શુક્રાણ 


આકૃતિ 40.6 - 
શુક્રાણનો અંડકોશ સાથે સંયોગને! 
માર્ગ અને ફલિત અંડકોશને ગર્ભાશય 









અંડગ્રથિ અંડનોા 


પ્રવેશના માર્ગ. ગર્ભાશયમાંસ્ના- ચંડ- અને 
મ|ઓનું અંડ નલિકામાં શુક્રાણનોા 
યોનિ પ્રવેશ સંયોગ 


3. રિધમ મેથડ: આ રીતમાં યુગલે અંડ- 
ગ્રથિમાંથી થતા અંડપ્રસરના દિવસે સંભોગ 
ટાળવાનો હોય છે. સૈદ્ધાંતિક રીતે આ ઘાઝ' 
સારું અને સહેલું લાગે છે; પરંતુ દરેક સ્રી માટે 
પોતાનો અંડ-પ્રસર દિન શોધવો ઘણે અઘરો 
પડે છે. વળી, જો સ્ત્રીને માસિક અનિયમિત 
આવતું હોય તે! તે વધુ મુશ્કેલ પડે છે. દર 28 
દદવસે કે બીજા દિવસે પણ નિયમિત રીતે 
માસિકમાં આવતી સ્તીને માટે અંડપ્રસર દિન ગણી 
કાઢવા સહેલા પડે છે. આ પણ એક સૌથી 
સહેલી પરંતુ બિનસલામતભરો રીત છે. 

4. બોજારોપણનોા પ્રતિબંધ: પુરૃષ અને 
સ્રીની જનનકેશિકાના સંગમ થતા રોકો શકાય 
છે આ માટે સાંભાગ પહેલાં તેની યોનિમાં અપાર- 
ગમ્યપટલ (ઈમ્પ્રેગનેબલ ડાયાઠ્ઠામ) મૂકી શકે 
છે. અથવા પુરુષ રબર-નિરોધં સીધ, (કાન્ડોમ 
અથવા ફ્ર'ચલે2ર) સંમાગ પહેલાં અને સંમાગ 
સમયે પહેરી જનનકેશિકાઓને 
શકે છે. આ ઘણા અસરકારક હૉય છે; પરંતુ 
લાંબા ગાળે ઘણા મોંઘા પડે છે. વળી, યોનિપટલ 
(ડાયાફરામ)ને યોનિમાં બરાબર બંધ બેસાડવા 
માટે સ્રીને ચામુક પ્રકારના મહાવરાની જરૂર છે. 
તદુપરાંત, આ ક્રિયા માટે મર્યાદા જળવાય તેવી 
એકાંત જગા જોઈએ, જે ભારતની ગીચ 
વર્સાતવાળાં ઘરોમાં મેળવવી મુશ્કેલ છે. આ 


સંગમ રોકો 


સાધનો બુન્દિપૂર્વક વપરાય તો તે સહીસલામત 
છે. એક પછી એક આવતી બે ગર્ભાવસ્થાએ 
વચ્ચે સમયાંતર જાળવવા માટે આ રીત ખાસ 
અનુકૂળ છે. માતાની તબિયત જાળવવા માટે 
યોગ્ય સમયાંતર જરૂરી છે. સંપૂર્ણ માહિતી મેળવવા 
માટે પાસેના કુટુંબનિયોજન અને કલ્યાણ કેન્દ્ર 
(વેલ્ફેર સેન્ટર)ની મુલાકાત લેવી એ સૌથી સારું છે. 

5. શુક્ટાણ સંહાર : આ માટે યોનિમાં મુરબ્બા 
જેવી જેલી, ગાળી અથવા કોઈ પ્રકારની 
ફીણકારક ફોમ મૂકવી જોઇએ. આવો શુક્રાણનાશઃ: 
દવાએ સાથે શુક્રાણુએ સંપર્કમાં આવતાં, 
નાશ પામતાં ગર્ભાધાન નડામાં નીવ છે. આ 
રીત બહુ વિશ્વસનીય નથી કરણ કૅ તેમાં કેટલાક 
શુક્રાણર। છટકો જાય પણ ખરા. 

6. અંડપ્રસરના પ્રતિબંધ : અંડગ્ર'થિમાંથો 
અંડનોા પ્રસર રોકવા માટે મે!ઢેથી લેવાય તેવાં 
કેટલાંક અંત :સ્રાવોનું ઉ-્પાદન થયું છે. પશ્ચિમના 
દેચામાં સ્રીચ માટેની ગોળીની 7 વર્ષ સુધી 
વિરૂ]ત અજમાયશ કરવામાં આવી હતી અને 
પરિણામે તે ઘણી જ વિશ્વાસપાત્ર નીવડી છે. 
સ્।ામાં એક જ મુશ્કેલી છે અને તે એ કૅ 
આ ગોળી (પિલ્સ) સ્રીસએ મહિનામાં 25 દિવસ 
લેવાની હોય છે અને તે પણ જયાં સુધી સર 
ગર્માછાન ઇચ્છતી ન હાય ત્યાં સુધી તેણીએ 
તે લીધા જ કરવી પડે. આ સમય 10 થી 15 
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વર્ષના ગાળાને। તત્રા તેથી વધુ હોઈ શકે, એટલે 
ગરીબ દેશ માટે આ રીત ઘણ અંવે અવાસ્તવિક 
છે. જયારે તેનો વિસ્નુત ઉપયોગ ગ્ર!મવિસ્તારોમા!ં 
કરવાના તાય ત્યારે તે નકામી નૌવડે છે. હજ 
સુધી પુરુપ માટે આવો ઝોાળીએ। શોધાઇ નથી. 

7, બીજારોપણને અટકાવવાની રીત: 
પહેલાંના વખતમાં ડૉ. ગ્રેફનબર્ગ ગર્ભાશયમાં 
સાના ક રૂપાની એક વીંટી જેવુ કંઈક મૂકી 
ગર્ભાધાન થતું રોકતા હતા. આ રીત ઘણી જ 
સફળ નીવડી હતી; પરંતુ બીજાઓએ જયારે 
આ રીતને! ઉપયોગ કર્યો ત્યારે તેમાંથી કેટલીક 
કમનસીબ નિષ્પત્તિઆ ઊભી થતાં અ! સર્વોચ્ચ 
રીત નકામી લેખાઈ. હાલમાં આ રીત ફરી 
પાછી ઉપયોગમાં લેવામાં આવે છે. વિવિધ 
પ્રકારની પ્લાસ્ટિકની કંતલ આકારની આંકડીએ। 
(જેમ કે લિપિઝ લૂપ અર્થાત લિપ્પીએ શાધેલી 
આંકડી) ઉપયોગમાં લેવાય છે. આને દાખલ 
કરવી ઘણી સહેલી છે અને તે ઘણી સોંઘી પણ 
છે. જયાં સુધી આંકડી ગર્ભાશયમાં હાય ત્યાં 
સુધી ગર્ભાધાન થઈ શકે નહીં. હવે આ આંકડી 
ભારતભરમાં મોટા પાયા પર વપરાશમાં છે અને 
હવે તે પ્રાયોગિક કક્ષાની બહાર આવી ગઈ છે. 


8. વંધ્યત્વ શસ્રક્રિયા: જનનરકેશિકાઓના 
માર્ગમાં અવરોધ ઊભા કરીને તેને આગળ જતી 
રોકો શકાય છે. સ્ત્રી-પુરુષ બન્નેમાં નલિકાને 
નાને ટુકડો કાપી ના ખીને આ રોતે બીજારો પણની 
રુકાવટ કરો શકાય છે. પુરુષની આ શસ્રક્રિયાને 
વીર્યનલબંધી અને સ્રીઆની આ શસ્કક્રિયાને 
અંડ-નલબંધી કહેવામાં ચ્આાકે છે. વીર્યનલબંધીમાં 
(આકૃતિ 40.7) શુક્રાણુઓઆનું વહન ડરતી 
નલિકા જેને વ!ઝ ડિફરન્સ કહે છે તેના નાન- 
કડા ટુકડો કાપી નાખવામાં રે છે સને સ્ત્રીમાં 
અંડનલિકા યાને ફેમો1પિયન ટયૂબનો નાનો ટુકડો 
કાઢી નાખવામાં આ" છે. સ્ત્રીમાં થતી આ શસ્ર- 
ક્રિયા મોટા પાયા પર હોય છે, જયારે પુર્પ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પરની શસ્ટક્રિયા નાની છે. સ્થાનિક નિશ્ચેતના 
(લોકલ અએનેસ્થેટિક) (આકૃતિ 40.8) દ્રારા 
ત્યાંની ચામડી બહેરો કરીને જ એ કરવાનું હાય 
છે. આ તકનીક (ટેકનિક)માં માત્ર 10 મિનિટ જ 
લાગે છે અને એને તરત જ ઘેર મોકલી દેવામાં 
આગે છે. થોડક દવસના આરામ બાદ ટાંકા 
પણ તોડી નાખવામાં આવે છે. આવા માણસને 
એક જ સાવચેતી રાખવાની હાય છે અને તે 
એ કે તેણે 3 મહિના સુધી સંભોગથી દૂર 
રહેવાનું. કારણ કે આ સમયમાં જનનતંત્રમાં 
રહેલા શુક્રાણએ બધા ફેંકાઈ જાય છે. ઉત્તમ 
તો એ છે કે તે પછી વીર્યમાં હવે શુક્રાણ એઓ 
રહ્યાં નથીને તે સૂક્ષ્મદર્શકથી તપાસી લેવું. 
સૂચક રીતો : કટુંબનયોજનનાં સાધનોમાંથી 
ક્યાં સાધનોની ભલામણ કરો છો? વિવિધ 
પદ્ધતિઓની સમજ આપવાને પ્રયત્ન કર્યો છે. 
હે દરેક યુગલે કઈ રીત અપનાવવી તે તેણે 
પાતે વિચારવાનું છે. માંઘી અને કંટાળાજનક 
પદ્ધતિએ! ડાઈ પણ દેશમાં પ્રચલિત થાય નહીં. 
વંધ્યન્વ માટે શસ્રક્રિયા અને અંતરગર્ભાશયીય 
પ્લાસ્ટિક આંકડી સિવાયની બીજી બધી રીતોમાં 
એક મોટો ગેરલાભ એ છે કે બીજી રીતો જયારે 


ઝ#“-ઝે મૂત્રાશય 


વીોર્યગ્રથિ 
”/- ગ્ર 





// 
લકાના કાપેલા ભાગ 
&-નલિકાના કાપેલા ભાગ 
મૃત્રમાર્ગ 
વાઝ ડેફરન્સ 


// 
વૃષણ 


આકૃતિ 40.7 -- પુરૃપ નસબંધી શસ્રક્રિયા. 


કુટુંબનિયોજન 


અંડવાહિની નલિકાનોા 
કાપેલેો ભાગ 


ગર્ભાશય 


અંડવાહિની નલિકા 





અંડગ્ર,થિમાંથી મુકત 
થતું અંડ 


આકૃતિ 40.8 - સ્રી નસબંધી શસ્ક્રિયા. 


જયારે સંભોગ કરવામાં આવે ત્યારે ત્યારે વાપ- 
રવી પડે છે અને તે પણ જયાં સુધી પત્નીનું 
પ્રજોત્પત્તિ જીવન ચાલુ હોય ત્યાં સુધી વાપરવી 
પડે છે. વીર્યનલબંધી અને અંતરગર્ભાશયી- 
આંકડીની આ બે પછળ્તિએ આજે ભારતમાં 
પ્રચલિત છે. 


વંધ્યત્વ માટે શર્સાક્રિયાઓ : આગળ સમજવ્યું 
તેમ વંધ્યત્વ માટેની શસ્રક્રિયામાં પુરુષ કે સ્રરી- 
માંથી કોઈ પણ અંત:ગ્ર"થિ કાઢવામાં આવતી નથી 
તેમ જ તેના કાર્યમાં કોઈ પણ પ્રકારને વિક્ષેપ 
મૂકવામાં આવતો નથી. આથી શરીરક્રિયાના સંચા- 
લનમાં કોઈ પણ પ્રકારની મુશ્ક્લી ઊભી થતી નથી. 
જાતીય સંબંધો તેવા ને તેવા જ માણી શકાય 
છે અને એથી શસ્ક્રિયા કરાવી લેવા માટે. ખાસ 
ભલામણ છે. 


પરંતુ ઘણા માણસે! અંત:દર્શીય હોઈ 


જનનેન્દ્રિય પર શસ્રક્રિયા થતાં ઘણા પ્રકારની 
કાલ્પનિક તકલીફો અનુભગ છે.. જેમના પર 
શસ્રક્રિયા થઈ હતી તે સૌને એક પશ્નાવલી 
આપવામાં આવી હતી જેમાં તેમને સાચો 
અભિપ્રાય આપવા માટે વિનંતી કરવામાં આવી 
હતી. સૌએ આનો ઉત્સાહપ્રેરક જવાબ આપ્યા 
હતો. આમાંની દરેક વ્યાકેતને આ રીત વિશ્વસનીય 


લાગી હતી અને કુકુંબનિયોજનની બીજી બધી 


"ખ્ય 
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રીતો કરતાં આને સર્નત્તમ ગણી તેની ખાસ 
ભલામણ કરી હતી. આવી શસક્રિયાથી નપુંસક 
બન્યાનો એક પણ દાખલો નથી. સાચે તો 
નપુંસકતાના બધા જ દાખલાઓ । માત્ર માનસિક 
વ્મમાનું પરિણામ છે. આ દષ્ટિબિદુથી જરૂર જણપ્ય 
તા શસ્રક્રિયામાં ક્રમશ: પગલાંનું સચિત્ર દર્શન 
કરાવવું આવશ્યક છે. આનાથી ગેરસમજ 


ધરાવતા સૌના મનની બીક ભાંગી જાય છે. 


નપુંસકતાની બીક ઉપરાંત, અ શસ્ક્રિયાની 
અસર અફર છે. અર્થાત્‌ કર્યું ન કર્યું થતું નથી 
એ વાત ઘણાને રુચિકર નથી. આ કથન થોડા 
વખત પહેલાં યોગ્ય હતું; પરતુ હવે નવી તક- 
નીકથી નિષ્ણાત સજના કાપેલા વીર્યનળના 
છેડાઓને ફરી સાંધી પણ શકે છે. હાલમાં વીર્ય- 
નળબંધીને સર્જને કરેલાં પુન:સંધાણ પછી ફરી 
પાછં ગર્ભાધાન થયાના દાખલા મોજૂદ છે. 


આ શસ્ક્રિયા માટે દર્દીએ કયારે આવવું? 


આગળ કહ્યું તેમ આવી શસ્ક્રિયા પછી 
કઈ પણ પ્રકારની શારીરિક વિકૃતિ આવતી નથી. 
તે સમજાતાં, માણસ ગમે તે વયે ઓપરેશન 
કરાવી શકે છે. વાસ્તવિક રીતે કુટુંબમાં 
વધુમાં વધુ ૩ સંતાનો હોય અને બીજા ન 
જોઈતાં હોય તો આ ઔપરેશન કરાવી શકાય 


પ 


છે. માના કે તેમાંનાં અમુક સંતાનો મરી જાય 


તો પણ માબાપને જૉ એમ લાગે કે નવા બાળ- 


કની વધારાની જવાબદારી નથી લેવી; કારણ કૅ 
તે બાળક બાપની નિવૃરિ પહેલાં પોતાના પગ 
પર ઊભું ન રહી શકે તેવું હોય તો 
તેવાએ પણ ઓપરેશન કરાવી શકે છે. 


સૌથી નાનુ બાળક (બીજું કે ત્રીજુ) 2 
વર્ષની વયનું ન થાય ત્યાં સુધી આ અપરેશન 
માટે માતાપિતાને આદેશ અપાય નહીં. આનું 
કારણ એ છે કે આપણા દેશમાં નાનાં બાળકોમાં 
મરણપ્રમાણ ઘણ ઊચું છે. બાળક 2 થી 3 
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વર્ષનું થતાં બાળપણના ખાસ રોગો થવાનો 
કપરો કાળ વટાવી જતાં તેના મુત્યુનું જોખમ 
ઘટી જાય છે. 

નસબંધી અર્થાત્‌ વીર્યનળબંધીના અં1પરે- 
શનમાં કે તે પછી ખાસ નિષ્પત્તિ કે ભયસ્થાના 
હોતાં નથી; પરતું સંતતિનયમનનાં સાધને 
વાપર્યા વિના 3 મહિના સુધી સાંભોાગ કરવો તે 
જોખમકારક છે. આ સમય દરમિયાન બધા 
શુક્રાણૅએ શરીરની બહાર નીકળી ગયાં હશે. 
આમ છાતાં વીર્યની સુક્ષ્મદર્શક તપાસ કરી આ 
બાબતની ચોકસાઈ કરી લેવી . 

ઘણા એમ માને છે કે અપરેશન પછી 
વીર્ય પાતળું પડી જાય છે અને તેનું પ્રમાણ 
પણ ઘટી જાય છે. આ માત્ર કલ્પના છે. દરેક 
તંદુરસ્ત માણસમાં વીર્યની ઘટતા સમય અનુસાર 
બદલાતી રહે છે. પુરુસ્થગ્ર'થિ, શુક્રાશશ અને ર]૬- 
ગ્રથિઓને ફાળા સામાન્ય આયતનના માત્ર 
1/10 જેટલો છે. માત્ર નરી આંખે જેવાથી 
આના માપને। ખ્યાલ બાંધી શકાય નહીં. આ 
કારણે જરા પણ બીક ન રાખવા માટે અર્થાત્‌ 
ભશ્ચિત રહેવા માટે આપણી પાસે પૂરતો પુરાવો છે. 


આંતરગર્ભાય આંકડી: આજે ભારતમાં કુટુંબ- 
'નિયોજનના પ્રચાર માટે આ સોથી વધ] પ્રચલિત 
રીત છે. આંકડી એ પ્લાસ્ટિકનું બનેલું સુંવાળું 
ગૂંચળું કે ચાપ (બૉ) જેવું હોઈ, ગર્ભાશયમાં 
દાખલ કરી શકાય છે (આકૃતિ 40.9). આ 
ગર્ભાધાન કેવી રીતે રોકે છે તે આજ દિન સુધી બરા- 
બર સમજાયું નથી. આંકડી એ સંતત્તિનિયમનનું 
એક એવું અસરકારક છતાં સેદું સાધન છે કે જે 
મોટા પાયા પર વાપર! શકાય. આ સાધન નિર્દોષ 
છે અને તેનાથી કૅન્સર જેવો કાઈ રોગ થતો નથી. 


જયારે વધ] સંતાનની ઈચ્છા થાય ત્યારે 
આંકડી કાઢી નાખી શકાય છે. પહેલા અને બીજ 
તથા બીજા અને ત્રીજ બાળક વચ્ચે યોગ્ય સમયાંતર 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


રાખવા માટે આ રીત સર્વોત્તમ છે.બીજા કે ત્રીજા 
બાળક પછી દ'પતીની ઈચ્છાનુસાર પુરુષના 
અથવા સ્રીના નસબંધીના અ1પરેશન માટે 
ભલામણ કરી શકાય છે. 

આંકડી સંબંધી કેટલાક અગત્યના મુદા 
યાદ રાખવા જરૂરી છે. કોઈ મહાવરો ધરાવતા 
જાણકાર પાસે જ આંકડી નખાવવી જોઈએ. 
ક્વચિત્‌ જરાક લોહીવા, સ્નાયુના ગોટલા કૅ 
કેડનો દુખાવા વગેરે થાય પણ ખરો. અસ્પિ- 
રિનની બે ટીકડીએ 3થી 4 વખત લેવાથી કેડનોા 
દુખાવા તથા સ્નાયુના ગોટલા કાબૂમાં 
આવે છે. આંકડી મૂકાવ્યા પછી યોનિ ધોવાણ 
(ડૂશ) તથા સંભાગ ઓછામાં આછા 2 દિવસ 
માટે બંધ રાખવું જોઈએ. તે પછીના એક-બે 
મહિનાન]| માસિક હમેશ કરતાં વધારે હાય તો 
પથારીવશ આસમ અને નિષ્ણાત દાકતરને 
અભિપ્રાય લેવો સલાહભર્યો છે. 

દર્દીને સ્નાયુગંઠન કે રક્તસ્રાવ થાય તો તે 
સમયે આંકડી ખોવાઈ પણ જાય. આ માટે તકકે- 
દારી રાખવી અને તેવું કઈ થાય તો તરત 
ખબર આપવી. એક મહિના પછી 'સબ- 
સલામત તપાસ' કરાવી લેવી જોઈએ. સફળતા- 
પૂર્વક અને સુખથી લાખો સ્તીચ્નો આંકડી પહેરે 
છે. આંકડી સંબંધી ખરાબ અભિપ્રાય અને બહાર 





આકૃતિ 40.9 - આંકડી તથા ગર્ભાશયમાં 
ગોઠવાયેલી આંકડી 


કુટુંબનિયોજન 


નીકળી જવું એ તો અપવાદરૂપ છે. નિયમિત 
નહીં. મનમાં કઈ શંકાએ, સવ્રાલોા કે મુશ્કલીએ। 
થાય તા તમારા કુટુંબનિયોજન કેન્દ્ર, કલ્યાણ કેન્દ્ર 
કે દાકતરની સલાહ લેવી આવશ્યક છે. 


અહીં કુટુંબાનયો જનની આથી વધુ સવિસ્તર 


માહિતી અસ્માને છે. અગત્યના મુદાએ ઉપર 
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આપેલા છે અને મુખ્ય હેતુને બર કરવા માટે 
મુખ્યત: રૂપરેખાના નિદેશ કરેલા છે. કોઈ પણ 
રીત ન વાપરવા કરતાં ગમે તે એક રીત 
વાપરવી, વધુ સારી. જે રીત માણસ બરાબર 
અને હમેશાં વાપરી શકે તે રીત તેને માટે 
સર્વોત્તમ છે. આ માટેની સવિસ્તર માહિતી કેઈ 
પણ કુટુંબનિયોજન કેન્દ્ર પરથી મેળવી શકાશે. 
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ડો. આર, અન્જનેયુલુ 








ગર્શાવસ્ષામાં સ'ભાળ અને માતાનુ આરેગ્ય 


પ્રથમ ગર્ભાવસ્થ્રા અને પ્રસૂતિ, એ સ્રૌના 
જીવનમાં સૌથી વધુ અગત્યનો અવસર છે. 
આની સ્રાથે જગતમાં તંદુરસ્ત બાળક જન્માવવાં 
માટે માતાએ તંદુરસ્તી જાળવવી તે વધુ અગત્યનું 
છે. હજી આજે પણ આપણ! દેશમાં ગર્ભા- 
વસ્ત્રની વિવિધ નિષ્પરાનાં ભયસ્થાનાથી અને 
પ્રસૂતિથી સ્રીએ મરણ પામે છે. તેના આથી પણ 
વધુ ફરિયાદોનો ઇજારો ધરારે છે અને દીર્ઘ- 
કાલિન માંદગીઓથી પીડાય છે. પણ ગર્ભા- 
વસ્થામાં વધુ કાળજી રાખવાને મુખ્ય હેતુ 
તો ગર્ભાવસ્યાનાં જો'નખમોં એકદમ ધટાડી 
નાખવાને છે. માતાની તબિયત પર તો ભાવિ 
પેઢીની તબિયતનો આધાર છે અને કીકને 
માતાનું સ્વાસ્મ્ય એ રાષ્ટ્રના સ્વાસ્થ્યનું મોટામાં 
મોટું એકાંકી ઘટક છે. 


ગર્ભાવસ્થાના લક્ષણે : 

જ્યારે તમને તમાર માસિક ન આવે ત્યારે 
તમે માતુન્વમાં પ્રવેશી રહ્યાં છો તેની તમને 
ખબર પડી જાય છે. તમને સ્તનામાં અસામાન્ય 
દાબ - પીડ (ટેન્ડરનેસ) અને ભરાવા થઈ આવે 
છે. ડીટડી (નિપલ ) અને ઝાંખા ડીટચંદ્ર ( અરી- 
ઓલા) હતે જરાક ઘેરો થાય છે. તમારે વારવાર 
પેશાબ કરવા જવું પડે છે. તમને હ'મેશ લેવાતો 
ખોરાક હડે કાંઈક બેસ્વાદ લાગે છે અને 
તમારામાં વલખાં વૃત્તિ (ક્રેવિગ) જાગૃત થાય છે. 
વળી, જયારે બીજો મહિના પણ ખાલી જાય છે 
ત્યારે તમને પ્રભાતહેળ (મેનગ સિકનેસ) પણ 
થઈ આજ છે. 
દાકતરની સલાહ : 

ગર્ભાવસ્થાની સાવ શરૂચ્નાતમાં જ દાકતરની 


નોંધ : આ પ્રકરણ ખાસ કરીને માતાએ માટે લખાયેલું છે. 
ડો. આર. અન્જનેયુલુ, એમ. ડી; ડી. જી. ઓ; પ્રનફેસર ઓફ ઔબ્સ્ટ્રટ્રિકસ અને ગાયનેકોલા”જી, બી. 
જે. મેડિકલ કૉલેજ એન્ડ સાસૂન જનરલ હૉસ્પિટલ, પૂના. 


ગર્ભાવસ્થામાં સંભાળ અને માતાનું આરોગ્ય 


સલાહ લેવી તે સલાહભર્યું છે. દાકતર તમે ગર્ભ- 
વતી છો તે હકોકતને મંજૂર કરી, સબસલામત 
છે તેની ખાતરી આપશે. ક્વચિત્‌ ગર્ભાધાન 
ગર્માશશની બ!જમાં આજઝ્લી અંડનલિકા 
(ફેલોપિયન ટયૂબ)માં થાય છે. આ પરિસ્થિતિ 
ભયજનક છે. પૂરતી તપાસ પછી જ આવું કઇ 
નષી તે નક્કી કરી શકાય. દાકતર તમારી અમુક 
ચીલાચાલુ ચકાસણીઓ તથા પરીક્ષણિા કરી 
લેશે અને તે પછી જ કઈ ભયજનક નથી તેની 
તમને ખાતરી ચ્આપશે. આ બધું તમારા 
અને તમારા ભાવિ બાળકના હિતમાં જ છે. 


કઇ પણ અસામાન્ય હશે તો તેને શરૂ- 
આતની સારવારથી જ સુધારી લેશે. લોહીની 
એક સામાન્‍ય તપાસથી તમને પાંડુતા (એનીમિયા) 
થયો છે તે અને તમારો રક્તવર્ગ (બ્લડ ગ્ર,૫) 
પણ નક્કી કરી શકાશે. ગર્ભાવસ્થાના છેલ્લા મહિ- 
નાઓમાં તમષા પ્રસૂતિ પછી જો તમને રકતદાન 
(બ્લડ ટ્રાન્સફ?]ઝન) લેવાની જરૂર પડે તે 
રકતવર્ગ જાણવા ઉપયોગી થઇ પડે છે. પેશાબની 
. તપાસથી મૂર્ત્રાપડ તથા મધુમેહ (ડાયાબિટીસ)ને 
રોગ નથી તેની ખાતરી કરી શકાય છે. હૃદય 
અને ફેફસાંની તપાસથી તેમાં કઈ બીમારી નથી 
તે નકો કરી શકાય છે. તમારો શરૂઆતના 
સમયનો રકતદાબ અને વજનની પણ નોંધ 
રાખવામાં આવે છે. 


શરૂઆતની ફરિયાદો : 


પહેલા ૩ મહિનામાં સવારમાં આવતા 
ઊબકા - ઊલટી તમને તકલીફ કરે છે. સવારે 
પથારીમાંથી ઊઠતાં પહેલાં એક પ્યાલો ચા અને 
બિસ્કોટ લુઈ લો. આ સમય દરમિયાન ચરબી- 
વાળા ખોરાક ન લેજા. ખોરાક ઓછેા અને 
વારવાર લળા અને ફળ તથા કચુંબર વધુ લેવાં 
જોઈએ. કોઈ વ'ષત પાછલા પહેરે કે સાંજે 


ઊબકા - ઊલટીની તકલીફ થઈ આવે છે. આવે 
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સમયે તરત બેસી જવું કે સુઈ જવું અને થોડું 
કઈક ખાઈ નાખવું. આનાથી ઘાસુંખરું હેળ 
બેસી જરો; પર'તુ જો તે ચાલુ રહે અથવા વધુ 
ઉગ્ર બને તો તમારા દાક્તરની સલાહ લેવી. 
શ3આતના અઠવાડિયામાં ગર્ભપાત થવાને 
સંભવ ખરો. પેટમાંનું દર્દ અને યૉનિસ્રાવ 
એ સાવધાન થવાન ચિહ્ન છે. પવારીમાં આરામ 
કરો અને તમારા દાકતરને બોલા”. શારીરિક 
અને માનસિક વિરામ એ સારવારના અગત્યના 
ભાગ છે. જો લોહીના ગાંઠા પડે તો તમારા 
દાકતરને બતાવે।. તેનાથી આગળ શી સારવાર 
કરવી તેનું દાકતરને માર્ગદર્શન મળી રહેશે. 
પાષણ : 

ગર્માશયમાં રહેલા બાળકના પોષણને પહોંચી 
વળવા માટે તમારા શરીરમાં અમુક પ્રકારના 
ફેરફારો થાય છે. ગર્ભાશય મોટું થાય છે. સ્તનોને! 
વિકાસ થાય છે અને ગર્ભાશય અને અંદર 
રહેલા ગર્ભના પોષણ માટે વધુ લોહી અને વધુ 
આઓંકિસજન પહોંચાડવામાં આજે છે. બાળકના 
વિવિધ અંગોના વિકાસાથે પૂરતા પ્રમાણમાં 
યાગ્ય ખોરાક પહોંચાડવા જરૂરી છે, તેથી તમે 
શું ખોરાક લા છો તે તમારા તથા તમારા બાળક 
એમ બન્નેને માટે મહત્ત્વનું છે. તમારે દૂધ 
વધારે પીવું જોઈએ અને ઈંડાં, માંસ વગેરે 
લેવાં જોઈએ. એમાં શરીરનું ઘડતર કરનારાં 
પ્રોટીન્સનાં તત્ત્તા સમાયેલાં છે. ભાત અને બટાટા 
જેવાં ખોરાકનાં કાંજીમય તત્ત્ય ન લેવાં જોઈએ. 
શાકઃ'માજીમાં અગત્યનાં વિટામિના અને ધાનુ- 
ક્ષારો [વિપુલ પ્રમાણમાં છે તેથી તે લેવાવાં જોઈએ. 
તમારા આહારમાં ફળોના સમાવેશ થવા જોઈએ. 
પાંડુતા મટાડવા માટે લોહ લેવાવું જોઈએ. 
રોજિદો સમતોલ યુકતાહાર પણ સગર્ભાની 
આહારમાગ પૂરી કરી શકતો નથી. તેથી સગર્ભાને 
લાહની ટીકડીએ આપવી જ જોઈએ. બાળકનાં 
અસ્કિ અને દાંતના વિકાસ માટે કૅલ્સિમમ અનિ* 
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વાર્ય છે. દૂધમાં કૅલ્સિયમનું તત્ત્વ પૂરતા 
પ્રમાણમાં હોય છે તેથી દૂધ નિયમિત રીતે 
એક યા બીજા સ્વરૂપે પીવાવું જોઈએ અગરતો 
કૅલ્સિયમની ટીકડીએ। કે પ્રવાહી સ્વરૂપે લેવાવું 
જોઈએ. મીઠું વધુ પડતું ન લેવું જોઈએ. તેનાથી 
તમારે પગે, હાથે અને મોઢા પર સોજો આવી 
જતાં તમે માંદા છે તેવું લાગવા સાંભવ છે. 
તમે રોજ લેતાં હા તેટલું સામાન્ય પ્રમાણમાં 
પાણી લઈ શકે છો (જુએ પ્રકરણ 6 અને 7). 

ગર્ભાવસ્થામાં પોષણ અને જન્મ પછી વર્ષો 
સુધીની બા'કની તંદુરસ્તી, એ બે વરચે નિકટનો 
સંબંધ છે. જો બાળકને ગર્ભાશયમાં પોષણની 
સારી શરૂઆત થઈ હોય તો અને સ્તનપાન 
પૂરતું મળ્યું હોય તો તેવા બાળકને માંદગી આવે 
તા તેનો સહેલાઈથી સામનો કરવાની શારીરિક 
શકિતનો પાયો તેનામાં રગાયેલેો હોય છે. 
અપપોષણથી તો માતામાં અછત -પાંડુતા (ડેફો- 
સિયન્સી એનીમિયા) ઉત્પન્ન થશે. તેનાથી વહેલી 
અપડવ પ્રસૂતિ આવશે અને સ્તનપાન મંદ 
થઈ જે. ખોરાકમાં પ્રોટીનની અછત હશે તો 
તેનાથી લોહીમાં પ્રોટીન તત્ત્વા ઘટી જતાં બન્ને 
પગમાં સોજો, પાંડુતા અને જીવ - વિયાકતતા 
(ટૉકસીમિયા) ઉદ્મવશે. આહારમાં કૅલ્સિયમના 
અભાવથી બાળકમાં સુકતાન અને દાંતમાં સડા 
પેદા થવાની ભૂમિકા રચાશે. કૅલ્સિયમના 
અભાવથી પગમાં સ્નાઃ]ગંઠન (ક્રમ્પ) થઈ આવે 
છે.આ કારણોને લઈને તમારે સારી યે ગર્ભાવસ્થા 
૧રમિયાન કૅલ્સિયમ અને વિરામિનો દરરોજ 
લેવાં જોઈએ. 
સગર્ભાને સલાહ : 

દરરોજ સ્નાન કરવું આવશ્યક છે; પરતુ 
પાણી ઘણ ઠડ કે ઘણ ગરમ ન હોવું જોઈએ. 
ખુલતાં કપડાં પહેરવાં જોઈએ અને તે પેટ કે 
સ્તન પર ચુસ્ત પડે તેવાં ન હોવાં જોઈએ. 
ઊ'ચી એડીવાળા બૂટ ન પહેરવા કારણ કે તેનાથી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


| શરોરનું ગુરુત્વ કેન્દ્ર બદલાતાં શરીરની સમતુલામાં 


ફેરફાર થાય છે અને પરિણામે કદાચ ડૅડનોા 
દુખાવો પણ થઈ આવે. સગર્ભાએ શરૂઆતના 
ત્રણ મહિના તથા છેલ્લા મહિનામાં મુસાફરી 
ખેડવી નહીં; કારણ કે મુસાફરીના ક્રામથી શરૂ- 
આતમાં ગર્ભપાત અને છેવટના મહિનામાં કસુ- 
વાવડ થવાનો ભય રહે છે. હવાઈ સફર પણ 
ન કરવી; કારણ કે અ1કિસજનના દબાણમાં ફેર- 
ફાર થતાં અંદર રહેલા બાળકને નુક્સાન પણ 
પહોંચે એટલે મુસાફરી કરતાં પહેલાં દાકતરની 
સલાહ લેવી. વળી, છેલ્લા ત્રણ મહિનામાં સંભોગ 
ટાળવા એ વધુ સારું છે. જે તમને પહેલાં 
ગર્ભપાત થયો હોય તો પહેલા ત્રણ મહિનામાં 
પણ સંભોગ ન કરવા ઇષ્ટ છે. ગર્ભાવસ્થામાં 
કદાપી યોની - ધોવણ (ડૂશિગ) ન કરવું. તેનાથી 
ગર્ભાશયને સીધું નુકસાન થાય છે. સાંજના 
ચાલવાનું રાખવાથી સારું રહે છે. તેનાથી તમારા 
સ્નાયુઆ સજજ થશે. લોહીનું પરિભ્રમણ 
સુધરશે અને તમારું મન આનંદમાં રહેશે. સાઈકલ 
ચલાવવી, તરવું વગેરે થકાવટ કરતી કસરતે 
બંધ રાખવી. વળી, પગથી ચાલતે! સીવવાનેા 
સંચા વાપરવા નહીં. બાળક માટે વધારે પડતાં 
ભરત - ગૂંથણણ કામથી આંખ તણાય છે અને 
તેનાથી માથું દુ:ખે છે. રોજ પાછલા પહેરે 
આરામ લેવા જોઈએ. રાતના મોડે સુધી જાગવું 
નહીં. રાતને પૂરો આરામ તમારી તંદુરસ્તી માટે 
અનિવાર્ય છે. તમે ક'ઈ હળવી નોકરી કે 
વ્યવસાય કરતા હા તે! તે છોડી દેવાની જરૂર 
નથી; પરતુ સાતમા મહિના પછી કામ કરવું 
હિતાવહ નથી. 


જો તમે મરચાં, મસાલા, તેજાના કે ધી - તેલ- 
વાળા ખોરાક લેશો તો કોઈક વખત જઠર અને 
ગળામાં ગળદારી બળશે. તેથી તેવા ખોરાક 
છોડી દેવો. તરતના ઈલા જ માટે સોડામિન્ટની 
ટીકડી ઉપયોગી નીવડે છે. 
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બંધકોશ એ સગર્ભાની એક મુશ્કેલીભરી 
ફરિયાદ છે; પરતુ લીલોતરી અને ફળ ખાવાથી 
બંધકોશ થતો રોકી શકાય છેં. આ સલાહ માન- 
વાથી તમે હરસ - મસાને થતા રોકી શકો છો. 
આમ છતાં જો તમને હરસ - મસાનું દર્દ થઈ 
આવે તો તેની સારવાર માટેનો મલમ વાપરવા, 


ન 


તેનાથી દુખાજા સમાવી શક્શે અને તે પછી 
હરસને અંદર ધકેલી દેના. અવારનવાર જે તમે 
બંધકોશ દૂર કરવા સોનામુખી (સેના)ની 
કોઈ બનાવટનો હળવા જલાબ લો તો 
તેમાં કાંઈ વાંધા નથી: પરતુ પરેફિન- 
તેલ કદાપી ન લેવું કારણ કે તે આંતરડામાંથી ઉદ- 
ભવતા વિટામિનોના શોષણને અવરોધે છે. દિવેલ 
યાને એરડિયા જેવા તેજ જુલાબેોા 
ન લેવા. પગની નસે। સર્પનીલા (વેરિકોઝ) થઈ 
અગવડ ઊભી કરે છે. તમે જ્યારે જ્યારે ખુરશીમાં 
કે પથારીમાં આરામ કરતા હોય ત્યારે પગ ઊચે 
ટેકવવાથી ઘણી રાહત મળશે. સગર્ભાના પેટમાં 
દુખાવો અને યોનિમાં રક્તસ્રાવ અ ગંભીર 
લક્ષણે! છે. રક્તસ્રાવ ઓછે હાય તો પણ તે 
તરફ દુર્લક્ષ ન આપવું. તમારા દાકતરને 
તરત જ સંપક સાધવા 


તમારા દાકતરનો મુલાકાતો: 


ગર્ભાવસ્થાના 6 મહિના પછી દર પખ- 
વાડિયે દાકતરની મુલાકાત લેવી આવશ્યક છે. 
તમારું વજન, રકતદાબ અને પેશાબ - પરીક્ષણના 
દરેક અહેવાલની નોંધ રાખવામાં આવે છે. 
ગર્ભાવસ્થામાં વજન અને રકતદાબમાં ઝડપી 
વધારો થાય તે ઈચ્છનીય નથી. તેની શરૂઆતમાં 
જ૪ તપાસ થવી જોઈએ. સગર્ભાને છેવટના 
અઠવાડિયામાં પગમાં સોજા આવવા એ સામાન્‍ય 
બિના છે: પરતુ તમારી લગ્ન સમયે પહેરેલી 
આંગળી પરની વીંટી હવે જો સરકી ન શકતી 
હોય, મોઢા પર સાજો આવ્યો હાય, દ્ટિ ઝાંખી 
થતી જતી હોય, પેશાબ - પ્રમાણ ઘટતું 
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હોય અથવા માથાનો સતત દુખાવો રહેતો 
હોય કે ચક્કર આવતાં હોય તો તમારે તરત તમારા 
દાકતરની સલાહ લેવી જોઈએ. આ' બધાં ઝેરી 
અવસ્થાનાં લક્ષણે છે. જે આની સારવાર શરૂ- 
આતમાં ન થાય તો તેમાંથી તાણા અને અભાના- 
વસ્થા થવાને સંભવ રહે છે. આ કારણે જ તમે 
તમારા દાકતર પાસે જાઓ ત્યારે તે તમને 
અનેડ પ્રશ્નો પૂછશે. તેમનાથી તમે કશું છુપા- 
વતા નહીં. વળી, તમને તમારા કે તમારા ભાવિ 
બાળકના સંબંધમાં જે શંકાઆ ઊઠતી હાય 
તેનું નિરાકરણ કરાવી લેવું જોઈએ. આવી મુલા- 
કાતાના સમયે દાકતર બાળકની ગર્ભાશય 
સ્થિતિ તપાસી લે છે (કોષ્ટક 41.1 ) બાળકની 
સ્થિતિ સાનુકૂળ ન હોય તો. હળવા હલનથી 
તે બરાબર કરી નાખે છે. છેલ્લા એક મહિનામાં, 
અઠવાડિક તપાસ કરાવવી જરૂરી બને છે. ક્રોણી- 
માર્ગની અંદરથી તપાસ કરવામાં આવે છે જેથી 
બાળકને જન્મ સમયે બહાર આવવા માટે પૂરતે 
અવકાશ છે કે નહીં તે નક્કી થઈ શકે. જરૂર 
જણાય તો ક્રોણી - માર્ગનો એકસ -રે પણ 


કોષ્ટક 41.1 - ગર્ભાધાનના મહિના - નિદે શડ' 


સગર્ભા જયારે પીઠ પર સૂતી હાય ત્યારે 
તેના ગર્ભાશયની ઉપરની ધાર- સીમાની સામાન્ય 
સપાટીના એકડા 


ગર્ભાધાનનોા સામાન્ય સપાટી 


મહિને 


4થો 3-4 સે.મી. જ્ઘનાસ્થિ (પ્યુબિક 
બાન)ની ઉપર. 

કમો નાભિ અને જ્ઘનાસ્થિની વચમાં. 

6ઠ્ઢો નાભિ આગળ. 

7મો 3-4 સે. મી. નાભિની ઉપર્‌. 

8મો 9-8 સે. મી. નાભિની ઉપર. 

9માં છાતીના કટાર અસ્થિની નીચે. 

10મો 6-8 સે. મી. નાભિની ઉપર. 


ને તમારું આરોગ્ય 


તમે અ 
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આકૃતિ 41.2-માતાની યોનિમાંના સંપુર્ણ વિકાસ 
પામેલો ગર્ભ. 


લેવા જોઈએ. આ પછી દાકતર તમને સબ - 
સલામત છે તેમ કહી શકે. બાળક માટે કોણી 
માર્ગ જો સાંકડો પડે તો સીઝર - કાપ 
(સીઝેરિયન સેકશન) ની શસ્રક્રિયાથી સહીસલા- 
મત રીતે પ્રસૂતિ કરાવી શકાય છે. તમારે પ્રસૂતિ 
માટે કયાં જવું તે સંબંધી દાકતર સાથે પહેલેથી 
ચર્ચા કરી લેવી જોઈએ. પહેલી પ્રસૂતિ ઈસ્પિ- 
તાલમાં કરાવવી તે સલાહભર્યું છે. પહેલાં મુશ્કેલી- 
ભરી પ્રસૂતિ થઈ હોય તો તેવી માતાઓએ 


પ્રસૂતિ માટે ઈસ્પિતાલમાં જ જવું જોઈએ. 
પ્રસૂતિ - પ્રાર ભ : 


તમારી પ્રસુતિ માટેની સંભવિત તારીખ 
તમારા દાકતર તમને જણાવી શકશે. જુઓ 
(કોટટક 41.1) પરતુ પ્રસૂતિ તે દિવસે ન પણ 
થાય. પ્રસૂતિ જો અઠવાડિયું કે 10 દિવસ લંબાય 
તો તેનાથી તમને કે તમારા બાળકને નુકસાન 
થવાનું નથી. છેવટના થોડાક દિવસોમાં તમને 
ગર્ભાશયનું સંકોચન પીડાકારી નીવડે પણ ખરું. 
પાચનતંત્રની અસ્વસ્થતાથી પણ આવા દુખાવા 
થઈ આવે; પર'તુ જો દુખાવા પાછળથી શરૂ 
થઈ પૅટના આગળના ભાગ પર આવતે હોય અને 
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ધીમે ધીમે વધુ જેરમાં અને વધુ વારવાર આવતે 
હોય તો અને સાથે યોનિમાંથી આછો રકતર ગી 
સ્રાવ આવતા હોય તો સમજી લેવું કે તમે હવે 
પ્રસૂતિમાં છો. આમ થાય તો તરત જ તમારા 
દાકતરને। સંપર્ક સાધો. પ્રસૂતિ માટે તમારે 
તમારી સ્નાયુશકિતનો જોરદાર ઉપયોગ કરવો 
પડે છે. તમને હળવે! છતાં પોષક આહાર આપ- 
વામાં આવશે. દુખાવો દૂર કરવા માટે તમને 
કે તમારાં બાળકને નુકસાન ન થાય તેવી દવાએ! 
આપવામાં આવશે અને તમને વારવાર 
થતી પીડાના વચગાળામાં કેવી રીતે શિથિલન 
કરી સ્નાયુએ ઢીલા કરવા તે શીખવવામાં આવશે. 
જો કે આમાં વધુ મહત્ત્વનું તો તમે તમારા દાકતરમાં 
જે વિશ્વાસ મૂકો છો તે અને તમારી ગર્ભા- 
વસ્થામાં તમે જે સંભાળ રાખી છે તે અગત્યનાં 
બને છે અને તેનાથી તમને તમારી પ્રસૂતિ હેમ- 
ખેમ પસાર કરવાની શકિત મળશે. પરિણામે તમે 
તમારી પ્રસૂતિ અને પ્રસવ વિનામુશ્કેલીથી 
પસાર કરી શકકેો. પ્રભુના આશિષ હશે તો 
તમને પરિશ્રામના પુરસ્કાર રૂપે એક સુંદર, માંસલ 
અને શકિતશાળી બાળક મળશે. 


ચ્રસવ પછો : 


પ્રસવ પછીનો સમય તમારે અને તમારા 
બાળકને પરસ્પર અનુકૂળ થવાનો સમય છે. 
તમને આરામની અને તમારાં બાળકને ઊંઘની 
જરૂર છે; એટલે તમે ધ્યાન રાખજો કે તમને મળવા 
આવનારાની સંખ્યા એટલી બધી ન થાય કૅ 
તમને તેનાથી ખલેલ પડે. માતાનું દૂધ બાળક 
માટે કુદરતી અને સંપૂર્ણ ખોરાક છે. તમે અને 
તમારું બાળક આમાંથી ઊંડો માનસિક સંતોષ 
અનુભવો છો. સ્તનપાન તમારા ગર્ભાશયને તેના 
મૂળ કદ પર લાવવામાં મદદરૂપ નીવડે છે. ક્રોણીના 
અવયવોાનું પ્રત્યાવર્તન (ઈન્વાલ્યુશન) કરવા 
માટે કે ગરમાવા માટે તમારે ખાટલા નીચે દેવતા 
રાખવાની જરૂર નથી. શિયાળામાં તેના ઉપયોગ 
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કરી શકાય પરતુ તે માટે ખાટલે પૂરતો ઊંચા 
છે તેનું તમારે ધ્યાન રાખવું જરૂરી છે. આ સમયમાં 
તમને કોઈ રોગનો ચેપ લાગી ન જાય તે 
માટે પણ ધ્યાન રાખવું જોઈએ. અ। માટે સેવ- 
લોન કે ડેટાલ જેવી જંતુધ્ન દવાએ વાપરવી 
તથા જંતુરહિત યોનિલંગોટ (ડાયાપર) વાપરવો 
આવશ્યક છે. એક જમાનો એવો હતે! કે જ્યારે 
આવી સંભાળ રખાતી નહીં અને પરિણામે 
માતાઓનેરોગને। ચેપ લાગતે। અને ઘણી માતાઓ 
સૂતિકાવસ્થામાં મરણ પામતી. આ સમયમાં 
તમે માત્ર હળવું કામ જ કરજે. તમારો મોટા 
ભાગનો સમય અને શકિત, તમારે તમારાં બાળક 
પાછળ જ ખર્ચવાનાં રહેશે. તમને તમારા કોણી 
અને પેટા સ્નાયુઓની સજજતા જાળવવા માટે 
કસરત કરવાની સલાહ મળશે. આ માટે માલિશ 
પણ લાભદાયી છે અને તેનઃથી તમારા શરીરની 
સ્નાયુસજજતા સારી રીતે સચવાય છે; પરતુ 
આવું માલિશ એક - બે મહિનાથી વધુ સમય 
માટે કરવું નહીં. 


સૂતિકાવસ્થાની સલાહ: 


પ્રસૂતિ પછી તમારે 6 અઠવાડિયાં સુધી 
આરામ લેવા જોઈએ. તે પછી તમારા દાકતર 
પાસે પ્રસવોત્તર તપાસ કરાવી લેવી. આવી પ્રસતિ- 
કાવસ્થાની તપાસ એ પ્રસવ પૂવેની તપાસ 
જેટલી જ અગત્યની છે. ગર્ભાશયનું વિચલન 
યાને સ્થાનાંતરની તથા ગર્ભાશયમુખના રોગની 
આ સમયે સારામાં સારી સારવાર થઈ શકે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


તેમ હોય છે. ગર્ભાશયના કૅન્સરને અટકાવવા 
માટે આ સારવાર ઘણી અગમચેતીભરી છે. 
તમારા દાકતર સાથે કુટુંબનિયોજન અંગેની 
ચર્ચાવિચારણા કરવા માટે આ સમય સર્વોત્તમ 
છે (જુઓ પ્રકરણ 40). તમે જે ગર્ભાધાન અને 
પુન:ગર્ભાધાન વચ્ચે પૂરતું અંતર જાળવી થોડાંક 
બાળકો જ જન્માવશેો તો તમારી તબિયત સારી 
રહેશે. કુટુંબનિયો જનનું એક સૂત્ર છે કે પહેલા 
માટે ધીર નહીં, બીજા માટે અધીર નહીં અને 
ત્રીજ માટે માગ નહીં.” તમે તમારા માસિક સમય 
માટે મનમાં શંકાએ। ન સેવતાં, તે સંબંધી ચાખવટ 
કરી લેજો. કેટલાકને મહિના વહેલો આવે છે 
જયારે કોઈને સ્તનપાન અવસ્થામાં છ માસ કૅ 
વર્ષ સુધી પણ માસિક નથી આવતું. પ્રસૂતિ 
પછીના મહિનાઓમાં માસિક અનિયમિત તથા 
અતિશય પણ આવે તો તેનાથી તમે ગભરાશે। 
નહીં. દવાઓથી તેની સારવાર કરી શકાશે. 


સ્તનપાન - અવસ્થામાં જો તમે ગભિણી 
થાઓ તો તેનાથી ક'ઈ નુક્સાન થતું નથી. જ્યારે 
તમે ફરીથી સગર્ભા થાઓ ત્યારે ઉપરની સલાહનું 
ચુસ્તપણે પાલન કરવાનું છે. જાજરમાન શરીર 
અને મોટ્‌ મન હાવું એ કઈ ગર્ભાવસ્થાની 
મુશ્ક્લીએ' અને નિષ્પત્તિઆ સામેનો વીમા નથી 
તેથી તમે ભાવિ ગર્ભાધાનને આત્મસંતાષની 
દૂષ્ટિઓ નિહાળશો નહીં. મહાવરાથી માણસ પૂર્ણ 
બને છે તે કહેવત ગર્ભાધાન અને પ્રસૂતિ માટે 
લાગુ પડતી નથી તે અવશ્ય યાદ રાખજે. 


ખાળસ ભાળ 


મકાનના સોથી મહત્ત્વના ભાગ એ તેનો 
પાયો છે. પાયો મજબૂત હોય તો તેની પર મોટું 
બાંધકામ સલામતીથી બાંધી શકાય. આપણા 
નવયુવાનાના સ્વારથ્ય માટે પગ આજ સિદ્ધાંત 
અપનાવી શકાય. બળવાન અને તંદુરસ્ત યુવા- 
નના શરીરની તંદુરસ્તીનો પાયો તા તેના બાળ- 
પણમાં જ નખાઈ ચૂકયો હાય છે. આથી શિશુ- 
કાળ અને તે પછીનાં વર્ષોમાં ખાસ કાળજી રાખવી 
તે સાવ સ્વાભાવિક છે. 


બાળસંભાળને નીચેના વિભાગમાં ક્રમશ: 
વહેચો શકાય: 1, ગર્ભાવસ્થામાં સંભાળ-માતાના 
ગર્ભાશયમાંનું જીવન; 2. જન્મસમયની સંભાળ; 
3. શિશુ સંભાળ: બાળકની પહેલા વર્ષમાં સંભાળ; 
બાળસંભાળ; (અ) પુર્વ શાળાકાળ; (બ) શાળા- 
કાળ; (ક) યોવનાર'ભકાળ. 
1. ગર્ભાવસ્થામાં સંભાળ : 


ઊગતા ગર્ભને તેનાં પોષણ માટે સંપૂર્ણપણે 


ણા 







્્ે હો ડે 
ડસે હૂ 
રે હ્્્ હ 





તેની માતા પર આધાર રાખવો પડે છે. આથી 
કાર્યકારણ વિચારતાં સમજાશે કે જો માતાનું પોષણ 
સારી સપાટીએ હાય તો જ ગર્ભ સારી રીતે ઉછરી 
શકે. વધુ સવિસ્તર માહિતી માટે જુઓ 
પ્રકરણ 41. 


માતાના પોષણન્ું ધોરણ જાળવવા ઉપરાંત 
માતાને રોગના ચેપથી તથા હાનિકારક વિકિરણે 
(રરેડીએશન) જેવાં વિરોધી પરિબળા સામે રક્ષણ 
આપવું જોઈએ. આ મુદ્દાઓ પ્રકરણ 14-41 
અને 45માં સંપૂર્ણપણે ચચેલા છે. 
2. જન્મસમયની સંભાળ : 

વ્યકિતના જીવનમાં આ એક કપરો કાળ 
છે. નવ માસ સુધી માતાના ગર્ભાશયમાં, 
રથિત દુનિયામાં વસતા, ગર્ભ જયારે નવજાત 
શિશુ તરીકે તદન નવા જ વાતાવરણમાં એકા- 
એક બહાર ફેંકાય છે ત્યારે તાપમાનના ફેરફારો, 
રોગ-ચેપનો ભય વગેરેથી સર્જાતી પ્રતિકૂળ 


ડી. એમ. વી. ફડક, એમ. આર. સી. પી., ડી. સં. એચ. (લંડન) ડિરેકટર, ડિપાર્ટમેન્ટ ઓફ 
પેડીએટ્રિકસ, સાસૂન જનરલ હૌસ્પિટલ એન્ડ બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ, પૂના. 
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પરિસ્થિતિ તેની પર આવી પડે છે. 
બાળકન। પહેલા વર્ષમાં થતાં મરણેોમાં 50 ટકા 
મરણ તે જન્મ પછીના અઠવાડિયામાં જ થાય 
છે. તેથી આ સમય દરમિયાન કોઈનો જીવ 
ન જોખમાય તે માટે સાવચેતી રાખવી જોઈએ. 

બાળક જેવું જન્મે કે તરત તેનું ગળું એક 
સ્વચ્છ શોષક-કકડા (ગઝ) થી સાફ થવું જોઇએ 
અને તેનો નાચડા (અમ્બિલિકલ કોર્ડ) બાંધી 
તે પછી એક અજંતુ કાતરથી કાપી, અજતુ 
કક્ડાથી ઢાંકીને બાંધી દેવું જોઈએ. નવજાત 
શિશુઓના રોગ - ચેપથી તથા ધનુર્વા (ટિટેનસ)થી 
કેટલાંય મરણ થાય છે. ઓજારો, શોષક - કકડો, 
પાટા વગેરે અજતુ કર્યા વિના એમ ને એમ 
અસ્વચ્છ રીતે વાપરવાની બેદરડારીથી આવાં 
તાજા' જન્મેલાં બાળકોનાં મૃત્યુ નીપજે છે. 

આમ કર્યા પછી બાળકના મોઢામાં અને 
પગમાં વિકૃતિ, ગુદાદ્રારના અભાવ વગેરે જેવી 
ક'ઈ ખોડખાંપણ છે કે નહીં તે માટે બાળકની 
સંપૂર્ણ તપાસ થવી જોઈએ. આ પછી બાળકને 
ગરમ પાણીથી સ્નાન ડરાવી, સ્વચ્છ કપડાંમાં 
વીંટાળી, કામળ ઓઢાડી, તેને પારણામાં સુવાડવું 
જોઈએ; સ્નેહીસંબંધીઓની નવજાત શિશુને 
જોવા- રમાડવાની પ્રબળ ઈચ્છાને સવિવેક રોકવી 
જોઈએ કારણ કે તેમ કરવામાં તેના સંપર્કમાં 
આવતા કોઈક નેં કોઈક્નો રોગ - ચેપ બાળકને 
લાગી જવાને! સંભવ રહે છે. 
3. શિશુ-સંભાળ : 

વ્યકિતના જીવનમાં એવી બે મુખ્ય અવસ્થાઓ 
આવે છે કે જયારે માનવશરીર ઘણે ઝડપી 
વિકાસ સાધે છે. પહેલી અવસ્થા તા છે બીજા- 
રોપણ અને ગર્ભાધાનથી માંડીને બે વર્ષ સુધીનો 
સમય અને બીજી વિકાસઅવસ્થા છે યૌવના- 
રભ અર્થાત_ મુગ્ધાવસ્થાકાળ. 


આ સમયમાં શરીર -માગ સારી એવી વધે છે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


₹ ૪% ઘઊ 


અને જે તે માટે પૂરતું ધ્યાન આપવામાં ન 
આવે તા વિકાસ અટકી જાય છે. બાળકનું 
વજન તેના પો।ઃષણમાપનાો ખ્યાલ આપે છે 
(કોષ્ટક 42.1 અને 42.2). પહેલા છ મહિના 
માટે તો! દરેક અઠવાડિયે તેનું વજન થવું જોઈએ. 
(આકૃતિ 42.2). વર્ષમાં બાકોના સમયમાં દર ? 
અઠવાડિયે અનેં બીજા વર્ષમાં દરેક મહિને વજન 
લેવું જેઈએ. પહેલાં બે વર્ષ માટે બાળકની 
સંભાળ રાખનારનું મુખ્ય ધ્યેય એ તોવું જોઈએ 
કે 1. પોષણ ટકાવી રાખવું. 2. રોગ થતો અટકાવવા. 


કોષ્ટક 42.1 - શિશુનું ૧જન - જન્મથો 12 
મહિના સુધીનું.” 
જન્મ સમયે વ૦7૮ન ; 2500 ગ્રામ. 





વય વજન વય વજન 
(મહિના) (ગ્રામ) | (મહિના) (ગ્રામ) 
એક 2900 સાત 6100 
બે 3500 આઠ 6450 
ત્રણ 4100 | નવ 6800 
ચાર 4700 દસ 7150 
પાંચ 5300 અગિયાર 7500 


છ ૭700 બાર 7850 


“ઈન્ડિયન કાઉન્સિલ આફ મેડિકલ રિસર્ચ 
(પૂના)ના વિકાસ એકમ “ગ્રોથ યુનિટ' અનુસાર 
પ્રસ્‍થાપિત (1000 ગ્રામ - કિલોગ્રામ - 2.2 પાઉંડ) 





જૂ. પુ 


€ “"“જળઇ ” (૨મકજનન- ૧. 
આકૃતિ 42.2-બાળક્નું વજનમાપક. 
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કોષ્ટક 42.2-મહાચષ્ટ્રનાં બાળકોની ઊંચાઈ અને વજનના સરેરાશ આંકડા” 








છોકરાઓ છોકરીઓ 
વય અઝઝ: 
(વર્ષમાં) ઊંચાઈ વજન ઊંચાઈ વજન 
(સે. મી.) (કિ.ગ્રા.) સિ. મી.) (કિ.ગ્રા.) 
1 71.0 7.8 71.1 7-4 
1.5 72.5 8.7 74.8 8.8 
2 81.0 9.9 79.0 9.3 
2.5 82.7 10.6 83.1 9.8 
નૈ 89.0 11.8 88.7 11.3 
4 96.0 13.2 95.4 12.7 
5 102.0 14.4 102,0 14.3 
6 108.0 16.0 107.2 15.4 
7 113.0 17.3 110.5 16.4 
8 118.6 18.9 118.0 18.5 
9 123.2 20.6 121.6 20.1 
10 127.6 22.2 1 26.9 22.0 
11 132.0 246 132.3 25.3 
12 136.5 26.7 138.4 28.2 
13 1419 29.7 142.7 32.0 
14 148.3 34.0 147.1 35.0 
15 152.8 ૩7.5 149.6 ૩7.8 
16 158.6 42.3 151.4 39.9 
17 161.3 44.8 159.1 40.9 
18 162.1 45.7 162.5 41.2 
19 163.4 47.9 163.1 41.5 
20 164.0 48.2 163.6 41.8 


*ઈન્ડિયન કાઉન્સિલ ઓંફ મેડિકલ રિસર્ચ (પૂના) વિકાસ એકમ “ગ્રોથ યુનિટ' પર આધારિત. 
(10 સે. મી.-:3.9 ઈંચ, 1 કિલોગ્રામ ન 2.2 પાઉન્ડ.) 


શિશુપાષણ : તત્ત્વા સપ્રમાણ હાય છે.તે સામાન્ય રીતે સ્વચ્છ 
જીવનના પહેલા વર્ષમાં બાળકન] મુખ્ય અને અજંતુ (સ્ટરાઈલ) હોય છે અને તેમાં 
પોાષણતત્ત્વ દૂધ છે. કેટલાક રૉગને શિકસ્ત આપતા પ્રતિષિડો 


સ્તનપાન : બાળકને સારામાં સારું દૂધ (એન્ટિબ1ડીઝ ) હોય છે. બહારના બીજા કાઈ 
માતાના સ્તનપાનમાંથી મળી રહે છે. તેમાં સવે દૂધથી થતા જઠરાન્ત્ર સંક્રામણે (ગસ્ટ્રોઈન્ટેસ્ટિનલ 
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ઈન્ફેકશન્સ ) કરતાં સ્તનપાનના દૂધથી થતાં 
એ સંક્રામણે, ઓછાં થતાં હોય છે. 
બાળકના જન્મ પછીના પહેલા બે દિવસ 
સુધી માતાનેં છૂટથી ધાવણ આવતું નથી. આ 
સમય દરમિયાન બાળડને ઉકાળેલું સાદું પાણી 
અથવા ગ્લુકોઝનું પાણી પાવું જોઈએ અનેં 
પાણીથી પાતળું કરેલું ભેસનું દૂધ અ।૫૨] જોઈએ. 
આ સમય દરમિયાન માતા તથા બાળકે સ્તનપાન 
માટેનો પરસ્પર મહાવરો કરી લેવાનો રહે છે. 


સ્તનપાનની ફરીતા: સામાન્ય રીતે માતાને 
બાળકને દર અઢી-ત્રણ કલાકની ફરીતા 
(ઠ્રોકવન્સી) થી સ્તનપાન ડરાવવું જોઈએ. સ્તન- 
પાન માટે કઈ ચુસ્ત સમયપાલન હાઈ ન શકે; 
પરંતુ સાથોસાથ જ્યારે જ્યારે ખાળક રડે ત્યારે 
ત્યારે તેનેં સ્તનપાન કરાવવું તે ઈચ્છનીય નથી. 
કેટલાક માણસો! એવું માનેં છે કે ધાવણા 
બાળક્ને રાતના પયપાન ન કરાવવું. આ ખોટું છે. 
ઘણુંખરું બાળક રાતના એક વાગ્યે ભૂખ્યું થાય 
છે અનેં તે સમયે તેને પયપાન થવું જોઈએ. દરેક 
સ્તનપાન પછી બાળકનેં ખભે લઈને જરા 
થાબડવું જોઈએ અને જયાં સુધી બાળક જરા 
ઓડકાર ન ખાય ત્યાં સુધી તેને થાખડકા જ 
કરવું જેઈએ (આકૃતિ- 42.3). આને વાસર 
બ્રેકિંગ ધ વિન્ડ) કહે છે. આમ કર્યા પછી 
બાળકનેં પાછું તેના ઘોડિયામાં સુવાડવું જોઈએ. 

સ્તનપાન કયાં સુધો ચાલ] રાખવું: એ 
જાણીતા વાત છેકે કેટલીક માતાઓ પોતાનાં 
બાળકનેં બબ્બે વર્ષ કે તેથી પણ વધુ વખત સુધી 
સ્તનપાન ચાલુ રાખે છે. આ સવાલના જવાબ 
એ છેકે માતાને જો દૂધ આવતું હોય તો તે ગમે 
તેટલા સમય સુધી સ્તનપાન કરાવી શકે છે. 
જૉ તેવા બાળક્ને છ માસ પછીથી બોજો ઘન 
ખોરાક પૂરતા પ્રમાણમાં મળી રહેતો હાય અથવા 
જો તે પયપાનનેં કારણે બોજો ખ।રાક લેવાની ના 
પાડતું હોય તો સામાન્ય રીતે માતાઓએ બાળક, 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 42.3- બાળકના પેટનો ગેસ દૂર કરવા 
તેને ખભા ઉપર ઉંચકો થાબડવામાં આવે છે. 


લગભગ એક વર્ષન] થાય ત્યાં સુધીમાં તેની 
સ્તનપાનની ટેવ મુકાવી દેવી જાઈએ. 
બાહ્ય પોષણ : બાળકને બહારનાં દૂધ 
પર મૂકવાનું સૌથી અગત્યનું કારણ, માતાને 
પૂરતું દૂધ ન આવતં હાય તે છે. 
માતાનું દૂધ અપુરતું છે તે નક્કી કેવી રીતે 
કરી શકાય? નીચેના મુદ્દાઓ, ઉપરના તારણને 
ટેકો આપે છે. 1. વજનવધતું અટકી જવું, 2. 
- શ લા ૦૫ ય ન. સિ ક લ 
વજનમાં ચોખ્ખો ઘટાડો થવા, 3. ઊંઘમાં ઘટાડો 
થવા; 4. ચીડિયાપણુ' અને ગુસ્સો, 5. બંધકોશ 
અને 6. નિજલીભવન (ડીહાઈડે શન). 
દૂધની પસંદગી સામાન્ય રીતે (1) ભેસનું 
દૂધ, (2) ગાયનું દૂધ, (3) બકરીનું દૂધ, (4) 
ડબ્બાનું દૂધ (ટિન્ડ મિલ્ક) વપરાશમાં હોય છે. 
આ બધાં દૂધમાં માતાના દૂધ કરતાં વધુ 
પ્રોટીન આવેલાં હોય છે અને ભેસનું દૂધ 
આ ઉપરાંત વધુ ચરબો પણ ધરાવે છે. 
એક માસની વયનાં બાળકને સદે તેવા દૂધનું 
સૂત્ર નીચે મુજબનું છે:- 
ગાય અને બકરીનું દૂધ: દૂધ ગરમ કરો. 


બાળર્સભાળ 


પાણી પણ ગરમ કરો. 60 સો. સી. દૂધ 
લો તેમાં 30 સી. સી. પાણી ઉમેરો અને એક 
સપાટ ચમચી ભરીને ખાંડ નાખો, ગ્લુકોઝ 
નહીં. અને આવું તૈયાર કરેલું સૂત્ર-દૂધ તને 
દૂધની શીશી (ફોડિંગ બોાટલ)વી પીવડાવવું. 

ભેસનું હૂંધ : આનું સૂત્ર (ફર્મ્યૂલા) પણ ઉપ- 
રની માફક જ ઘડવાનું હોય છે; પરતુ તમાં ભેંસના 
દૂધમાં રહેલી વધારે ચરબી સૂત્રલ-દૂ ધ (ફૉર્મ્યુધેટેડ 
મિલ્ક) બનાવતાં પહેલાં કાઢી લવી જાઇએ. 

ડબાનું દૂધ: ડબાના દૂધ-પાઉડરની કેટલીય 
જાતની બનાવટો આવે છે. તેમાંથી કઈ પસંદ 
કરવી તે દાકતર પર છોડવું જોઈએ. 

ડબાના દૂધના ફાયદા: આવું દૂધ અજતુ 
હાય છે. તેનું બંધારણ હમેશાં એકધારૂ હોય 
છે. દૂધના કણેોનું તેમાં ઝીગ્રુ ચૂર્ણીભવન થયેલું 
હાય છે અને તેથી તે જલદીથી પચી શકે છે. 

ડબાના દૂધના ગેરફાયદા: તે જરા મૉંઘું 
પડે છે. બજારમાં હમેશાં મળનું હોતું નથી 
અને તેને બનાવવાની રીત પણ કઢ ગી હાય 
છે. આનું સૂત્રદૂધ બનાવવા માટે એક સપાટ 
ભરેલા ચમચાના ભૂકામાં 30 સી. સી. ગરમ 
પાણી રેડી બરાબર હલાવવાનું હાય છે. સામાન્ય 
રીતે તેમાં ખાંડ નાખવાની હાતી નથી. 
શોશી-દૂધ પાવાની રોત : 

શીશી: ઊભી અગર તો હોડી આકારની 
શીશી વાપરવી જોઈએ સાદી પીવાની દવાની 
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શીશી પર ટોટી ચઢાવી વાપરવી તે તદન 
ખાટું છે. આવી શીશીમાં હવાને અંદર જવા 
માટે જોગવાઈ ન હોવાથી, બાળક દૂધ ચૂસે 
તેથી શીૌશીની અંદર શૂન્યાવકાશ ઉત્પન્ન થાય 
છે. આનાથી ટોટીની ડીંટડી અંદર ખે'ચાય છે 
અને તેથી દૂધવહનમાં રૂકાવટ થાય છે. 
ટોટી: 

ટોટીમાંનું કાણ ઘણું મોટું કે ખૂબ ઝીણું ન 
જાઈએ. તેમાંથી પડતું દૂધ ટીપે ટીપે પડે અને 
તેમાંથી માટી ધાર ન થાય તેવું કાણું જોઈએ. 

જ્યારે પયપાન ચાલુ હાય ત્યારે માતાએ દૂધની 
શીશી બાળકની છાતી પર મૂકો, બાળકને એકલું 
છોડીને જવું ન જોઈએ. આમાંથી જ્મ જ્મ 
હવા ઓછી થશે તેમ તેમ બાળક હવાચૂસણ 
કરતું જરો. દૂધની શીશી એવી રીતે પકડવી 
કે જેથી ટોટી દૂધથી ભરેલી રહે (આકૃતિ 
42.4[1] અને 42.4[2]. 

દૂધ-શોશીનો સામાન્ય સંભાળ: ઘણી 
માતાએ એવું માનતી હોય છે કે દરેક પયપાન 
પછી સાબુના પાણીથી દૂધ-શીૌશી રીફ કરીએ 
તો તે પૂરતું છે. અ સાચું નથી. પયપાન પછી 
દૂધ-શીશો માત્ર બ્રશથી સાફ કરો તે પૂરતું 
નથી; પરત] શીશી અને રડીંટડીને ગરમ પાણીમાં 
ઉકાળી, સાફ કરી ઢાંકી રાખવી જોઈએ જેથી 
તેના પછીના પયપાન વખતે તરત જ ઉપયોગ 
કરી શકાય. 





આકૃતિ 42.4[1] 
દૂધ પીવડાવતી વખતે શીશી પકડવાની સાચી રીત 


આકૃતિ 42.4[2] 
દૂધ પીવડાવતી વખતે શીશી પકડવાની ખોટી રીત 
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વધારાનું પોષણ : પયપાન અવસ્થામાં 
બાળકને વધારાનાં વિટામિના અને ધાતુક્ષારો દવા 
તરીકે આપવાં જોઈએ; કારણ કે સ્તનપાનમાં 
તથા પ્રાણીદધમાં પણ અચૂક આના અભાવ 
હોય છે જ. સર્વે” વિટામિનામાં સૌથી વધુ અગત્યનું 
વિટામિન 'ડી' છે જે સામાન્ય રીતે આપણને 
માછલીના તેલમાંથી મળી રહે છે. આની રોજિદી 
જરૂરિયાત 400 ઓતરરાષ્ટ્રિય એકમા જેટલી છે 
જે ઘટ્ટ ટીપાંના સ્વરૂપે લઈ શકાય છે. વિટામિન 
હી'નાં ટીપાં બજરમાં ન મળે તો કોડલિવર 
ઓઈલ કે બીજ માછલી-તેલ પણ આપી 
શકાય. ત્રણ માસના બાળકની રોજિદી માગ 
પૃરવા માટે તેને દરરોજ એક વખતે પા (હૂ) ચમ- 
ચૌથી શરૂ કરી 1 વષે 1 ચમચી મળે ત્યાં સુધી 
પહોંચવું જોઈએ. આ પછી બીજ અગત્યનું 
વિટામિન 'સી છે, જેની રોજિદી માગ 25 
મિ. ગ્રામ છે. આને નાર'ગીના રસ અથવા તાજા 
લીંબુના શરબત તરીકે60 સી.સી. જેટલું આપવું 
જોઈએ; પરતુ આ ઘણુ મોંઘું પડી જાય. 
આનાથી વધુ સૉંઘી અને સારી રીત તો વિટામિન 
“સી'ની 50 મિ. ગ્રામની ટીકડી લઈ તેની 
અર્ધી ટીકડીના ભૂકો કરી જરા મધમાં કાલવીને 
આપી દેવી. ધાતુક્ષારોમાં સૌથી અગત્યતું લોહ 
છે. તેની માગ ઘણી ઓછી છે અને તે માટે 
લીલોતરી અને વટાણાના સૂપ દરરોજ આપવો 
જોઈએ. (પોષણ સંબંધી વધુ માહિતી માટે 
જુઓ પ્રકરણ 6 અને 7.) 


સ્તનપાન-મુકિત : 


ધાવણ છેોડાવવાનો વ્યવહાર્‌ અર્થ બાળકને 
દૂધ સિવાયનો બીજો ધન અને પ્રવાહી ખોરાક 
આપવો તેવો થાય છે. 

આ વિષય ખુબ ટૂંકમાં ચર્ચવામાં આવશે. 
એક વિસ્તુત સિદ્ધાંતની દષ્ટિએ જોઈએ તો 
પોચો લચકા પડતો ખોરાક નાનાં બાળકોને 
ધણી નાની વયે શરૂ કરી શકાય. આવો ખોરાક 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ચાવવાની જરૂર હોતી નથી અનેં તેથી તેની 


શરૂઆત બાળકને દૂધિયા દાંત આવે તેની 
ઘણી પહેલાં કરી શકાય તેમ છે. બાળક 
માત્ર ત્રણ મહિનાનું હોય ત્યારથી 


આવી શરૂઆત થઈ શકે તેમ છે. દરેક નવી 
વાનગી શરૂ કરો તે પહેલાં શરૂ કરેલી વાનગી 
બાળકને બરાબર સદી ગઈ છે તેની ખાતરી કરી 
લેવી જરૂરી છે. આ અવસ્થાનું સંચાલન માતા 
માટે ઘણી ધીરજ માગી લે છે. 


કાષ્ટક 42.3 


સ્તનપાન- મુકિત માટેની સાધારણ રૂપરેખા 

નીચે પ્રમાણે છે : 
વષ ખોરાકનો પ્રકાર 

લીલોતરી અથવા માંસને 
સૂપ. 
ફેરેૅકસ, ઘરમાં તૈયાર કરેલા 
ફીસેલા વટાણા, બાફેલા 
ઈડાના પીળા ગર્ભનો 
ચોથે! ભાગ. 
બાફેલા કે બાફી ફોસેલા 
બટાકા, ભાતની કાંજી 
અને દાળનું પાણી, 
એકદમ પૉોચાં દાળ-ભાત, 
કડક પાઉં, આખું ઈંડું. 
દૂધમાં પલાળેલી રોટલી કૅ 
પાઉંનો લચકો, માંસના 
કકડા, ઉકાળેલી માછલી, 

ટૂંકમાં, બાળક એક વર્ષની વયનું થાય ત્યાં 
સુધોમાં તો તે મોટા માણસની માફક બધે 
ખોરાક લઈ શકતું હોવું જોઈએ. 
સામાન્ય સંભાળ : 

માંની સંભાળ : બાળકને દૂધિયા દાંત આવે 
તે પહેલાં તેનું મોઢું; સાફ કરવાની ખાસ જરૂર 
હોતી નથી, કેટલાકને ગ્લીસરીનના રૂના દડા 


1 મહિનો 


11 મહિના 


11/10 31 મહિના 


૫11101% મહિના 


1710 %11 મહિના 


બાળસંભાળ 


(સ્વ1બ)થી બાળકની જીભ સાફ ડરવાની 
ટેવ હોય છે. આ રીત ટાળવી જોઈએ; કારણ કે 
તેનાંથી બાળકની નાજક આંતરત્વચાનેૅ નુકસાન 
થાય છે અને કવચિત_ કોઈ રોગના ચેપ પણ 
લાગુ પડે છે. 

બાળકને દાંત આવે તે પછી તેને નાનાં બાળક 
માટેના ખાસ ટૂથબ્રશથી જમતાં પહેલાં દિવસમાં 
બે વખત દાંત સાફ કરવાનું શીખવવું જોઈએ. 


પોચો લચકા પડતા તથા ચોકલેટવાળો 
ખોરાક અને મીઠાઈ ખાવા માટે બાળકને 
પ્રોત્સાહન આપવું ન જોઈએ; કારણ કે તેનાથી 
જીવાણુની વૃદ્ધિ થતાં દાંતમાં સડોા-કોહવાટ 
વગેરેની શરૂઆત થાય છે. ચાવવો પડે તેવો 
કઠણ ખોરાક બાળકના દાંતને મજબૂત બનાવે 
છે અને તે સાથે દાંતને સાફ પણ કરે છે. 

દાંત આવવા : આ કાંઈ રોગ નથી અને 
તેથી તેને સારવારની જરૂર નથી. 50માં પ્રકરણમાં 
આનું બ્યાન કરેલું છે. 

શોચ તાલીમ : સામાન્ય રીતે બાળક એક 
વર્ષનું થાય ત્યાં સુધીમાં તો તેને મળત્યાગ 
પર કાબૂ આવી જાય છે અને તે વર્ષનું થતાં 
પૅશાબ પર પણ કાબૂ આવી જાય છે. બાળકને 
આવી મળમુત્રની હાજત-નિયમનની તાલીમ 
આપવી એ સારું છે; પરંતુ કેટલાંક માબાપો 
આના નિયમન માટે કડક આગ્રહ રાખે છે 
અને આવી બાબતને ગંભીર સ્વરૂપ 
આપે છે. આવી કડકાઈ ન કરવી જોઈએ; 
કારણ કે તેનાથી બાળકનાં માનસ પર શૌચક્રિયા 
સંબંધી ભૂલભરેલા અને ખે!ટા ખ્યાલ બંધાય 
છે અને તેમાંથી તેનામાં મનાોજન્ય બંધકોશની 
ગ્રન્થિ બંધાય છે જેનો ભવિષ્યમાં ઉકલ લાવવો 
કંઈક અંશે અઘરો બની જાય છે. 


સ્નાન : બાળકને સાદા મુલાયમ સાબુ 
ચોળી ગરમ પાણીથી નવડાવવું જોઈએ. 
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નાહવાનું પાણી ઘણું ગરમ ન હોવું જોઈએ. 
નવડાવતાં પહેલાં બાળકને તેલ ચોળી માલીસ 
કરવાની રીત સારી છે. દવાયુકત વરાળમાં બાળકને 
બાફ આપવાથી તેને કંઈ લાભ થતો નથી 
એટલું જ નહીં પરંતુ તેમાંથી અકસ્માત 
થવાના ભય રહે છે. 


કપડાં : બાળક ગમે તેટલું નાનું હોય 
તો પણ તેને ઉનાળામાં ઢીલાં અને લહળવા 
કપડાં પહેરાવવાં જોઈએ. બાળકને ગરમ ડપડાં 
ચુસ્તપણે પહેરાવી તેને ધાબળામાં વીંટી લેવાની 
રીતને સખત વખોડી કાઢવી જોઈએ. આનાથી 
બાળકને સખત બેચેની થવા ઉપરાંત, પસીનો 
થતાં તથા ગરમી વધતાં તેના શરીરમાં રહેલું 
પાણી ઘટે છે. 


રમત અને રમકડાં : બાળકના શરીરને કસરત મળે 
તે માટે તેને મુકત રીતે વિચરતું અટકાવવું ન 
જોઈએ અને તેને તેનું જગત શોધવા દેવું જોઇએ. 
તેને અપાતાં રમકડાં લીસાં, તીણો ધાર વિનાનાં, 
ર ગ્યા વિનાનાં અને પૂરતાં કઠણ હોવાં જોઈએ. 


રોગ પ્રતિબંધન : બાલ્યાવસ્થામાં વિવિધ પ્રકારના 
રોગોનું આક્રમણ એ જ બાળકના રોગ અને 
મરણનું એકમાત્ર અગત્યનું કારણ હોય છે. 
પ્રતિબંધક પગલાંના મુખ્ય સિદ્ધાંતા નોચે 
મુજબ છે : 


1. ચેપી રોગવાળા લોકો સાથેના સંપર્ક પર 
પ્રતિબંધ. રોગનું પ્રસરણ રોકવા માટે સંપૂર્ણ 
હસ્ત--સફાઇ (હેન્ડવા શિંગ) અગત્યની છે. 


2. બાળકને લેતાં - મૂકતાં પહેલાં હાથ ધૂઓ 
અને લૂછો. 
3, સ્વચ્છતા જાળવો. 


4. પ્રતિરક્ષા (ઈમ્મુનાઈઝેશન)નો પ્રતિક્રમ 


(પ્રોસિજર) નીચે પ્રમાણે છે : 


284 
કોષ્ટક 42.4- 

સંતાષજનક (ઓપ્ટિમમ) પ્રતિરક્ષા કાર્ય$્મ : 

વય પ્રતિક્રમ 

જન્મ સમયે બી. સી. જી. પ્રતિરક્ષા વકિસન 

3 મહિના શીતળા - પ્રતિરક્ષણ (પ્રાથમિક) 

4 મહિના પ્રથમ માત્રા 

ત્રિગુણી રસીનું ઈજેક્ષન 
(ટ્રિપત અએન્ટિજન) અને 
બાળલકવાનું મૌખિક પ્રતિરક્ષા 
(ઓરલ પૉલિયોવકિસન) 

5 મહિના ખ્રીજી માત્રા (ડોઝ) 

6 મહિના ત્રીજી માત્રા (ડોઝ) 

1 હું વર્ષ અનુવર્ધક માત્રા (બુસ્ટર ડોઝ), 
ત્રિગુણી રસી ઈજ્ક્ષન (ટ્રિપલ 
એન્ટિજન). 

સમય પ્રતિક્રમ 

પ્રાથમિક 1, શીતળાની પુન:પ્રતિકાર 


શાળામાં રસી (વ'કિસન) 
પ્રવેશ 2. પુન: માત્રા (બુસ્ટર ડોઝ) 
3. ટાઈફોઈડ પ્રતિકાર રસી 
4. ટયુબરકયુલિન કસોટી અને 
કસોટી ્રણ ( - )માં આવે 
તા બૌ.સી.જી.ની પ્રતિકાર રસી. 


પ્રાથમિક 1. શીતળાની પુન: પ્રતિરક્ષા રસી. 


શાળામાંથી 2. અનુવર્ધક માત્રા ડિપ્થેરિયા અને 
વિદાય ધનુર્વા (ડિપ્થેરિયા અને ટિટેનસ 
ટીકસાઈડનો (બુસ્ટર ડોઝ) ડબલ 
વ'કિસન જીવવિષાભ (ટૉકસો ઇડ) 
ઈંજેક્ષન (દ્રિગુણી પ્રતિકાર રસી). 
3. ટાઈફોઈડ પ્રતિરક્ષા રસી (ટાઈ- 
ફોઈડ) ૧ કિસન. 
જીવનપર્યંત 1. શીતળાની પુન: પ્રતિરક્ષા રસી- 
દર 3 થી 5 વર્ષ. સ્મૌલપાકસ 
વેકિસન. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


2. ટીટેનસની જીવવિષાભ ઈંજેક્ષન 
દર 3 થી 5 વર્ષ (ટીટેનસ 
ટૉકસો ઈડ). 

3. ટાઈફોઈડની પ્રતિકાર રસી દર 
1થી 2વર્ષ (ટાઈફોઈડ વૅકિસનેશન) 


4. બાળપણમાં સંભાળ : 

શિશુકાળમાંથી બાલ્યાવસ્થામાં આવતાં બાળક 
હવે પ્રમાણમાં સહીસલામતકળમાં પ્રવેશે છે. 
મુખ્યત્વે આ કાળ 3 ભાગમાં છે: (અ) પ્રશાળા- 
કાળ (બાળમંદિર કાળ); (બ) શાળાકાળ અને 
(ક) યૌવનાર'ભ કાળ. આ ત્રણે ય અવસ્થાના કૂટ 
પ્રશ્નોનું હવે ટૂંકમાં વર્ણન કરવામાં આવશે. 

પ્રશાળાકાળ : આ બાળમંદિર વયે બાળક પોતા- 
નામાં રહેલી સુષુપ્તશકિત વિષે વધુ ને વધુ સજાગ 
થરતા તે નવી નવી કાર્યકુશળતા પ્રાપ્ત કરતું જાય 
છે. બાળકની આ નવી ચતુરાઈનો પ્રાયોગિક 
ઉપયોગ ડરતાં કરતાં બાળક ચોમેર તેનું 
નવું જગત શોધતું ફરે છે. 

મા-બાપને માન્ય ન હેય તેવું ઘણુ કરવાને 
બાળક પ્રેરાય છે. આ માટે માબાપે, બાળકને 
તેની નવી મેળવેલી વુત્તિઓઆને વાપરવા અને 
વિકસાવવા માટે વ્યાજબી સ્વતંત્રતા આપવી 
જોઈએ. વધુ પડતી રુકવટ અને કાબૂથી તો 
બાળકમાં હતાશા આવી જાય છે. તેનાં વર્તન 
સંબંધી પણ કૂટ પ્રશ્ના ઊભા થાય છે. 
શૌચાદિ પછી બાળકને તેના કૌપીન-પ્રદેશ (એનલ 
અંન્ડ જેનિટલ એરિયા) સાફ કરવા માટે આગ્રહ 
રાખવો જોઈએ અને દરેક વખતે તેના હાથ 
સાબુથી બરાબર સાફ કરે તે માંટેની ટેવ તેને 
પાડવા તાલીમ આપવી જોઈએ. 

શાળાકાળ : બાળકનાં જીવનમાં આ કાળ 
એ સૌથી વધુ સરળકાળ છે અને તેને જરૂરિયાત 
પ્રમાણે પૂરતું પોષણ મળે એ જ આ વયનો કૂટ- 
પ્રશ્ન છે. અ સમયમાં કેટલાંક બાળકો રમત- 


બાળસંભાળ 


ગમતમાં એવાં તો મગ્ન થઈ જાય છે કે અંતે 
થાકીને ડૂસ થઈ જાય છૅ. આ માટે તેમને 
દિવસમાં અમુક સમય માટે ફરજિયાત આરામ 
તથા અતિશ્રમથી થતો ઉપ્માંક-વ્યય (કૅલરીઝ 
લાસ)ના ઘસારો પૂરો પાડવા માટે સાત્ત્વિક 
આહારની પણ જોગવાઈ કરવી જોઈએ. 


યૌવનાર ભ કાળ : આ સમયે બાળક વૃદ્ધિ- 
વિકાસની પ્રગતિમાં બીજો ઉછાળા અનુભવે છે. 
આ કારણથી તેની પાષણ-માગ વધુ પ્રબળ 
બને છે. તદુપરાંત, જનનેન્દ્રિયના [વિકાસને લઈને 
બાળકમાં બારીક છતાં માટા ફેરફારો દેખા દે છે. 
આના પરિણામરૂપે છોકરામાં અવાજ તથા 
ઇન્દ્રિયના વિકાસ અને છોકરીમાં સ્તનવિકાસ 
તથા માસિકની શરૂઆત દેખા દે છે. આ સમયે 
બાળકના માનસમાં સારા પ્રમાણમાં ગૂંચવાગ 
ઊભા થાય છે. મુગ્ધાવસ્થામાં તેમને અનેક 
મૂંઝવણો ઊભી થાય છે, જે તેમના મન પર 
ભારરૂપ બની રહે છે. 

નાનપણથી તે અત્યાર સુધી બાળકને ઉત્તરો- 
ત્તર ઓળખતા કુટુંબના દાકતર આવી નાજુક 
મુગ્ધાવસ્થામાં તેને લિંગીય સમજ આપવા માટે 
ખાસ યોગ્યતા ધરાવે છે. માબાપે આ સંબંધી 
કુટુંબના દાકતર અને બાળ-નિષ્ણાતની ખાસ 
લાયકાતના લાભ લેવો જોઈએ. આ પરિસ્થિતિમાં 
યૌવનાર'ભ કાળ સંબંધી મુગ્ધાવસ્થાના જટિલ 
પ્રશ્નાની કુમાર - કુમારિકાઓ સાથે મુકત 
અને નિખાલસતાથી ચર્ચા કરવી જોઈએ. 


સ્વાસ્થ્ય -- તપાસ . 


બાળક સારીયે બાલ્યાવસ્થામાં પ્રગતિશીલ 
એવો શારીરિક તેમ જ માનસિક વિકાસ સાધે તે 
મહત્ત્વનું છે. આ ધ્યેયને હાંસલ કરવા માટે દર 
વર્ષે નિયમિત રીતે બાળકની સ્વાસ્થ્ય-તપાસ થવી 
જોઈએ. આવી સ્વાસ્થ્ય-તપાસમાં, ઊંચાઈ, 
વજન, છાતી અને પેટનાં માપ અને સંપૂર્ણ 


તબીબી તપાસ જેમાં આંખ, દાંત, કાન, નાક 
ગળું, ચામડી, ઈત્યાદિની તપાસનો સમાવેશ થવો 
જોઈએ (આકૃતિ 42.5). ઘણી વખત આવી 
ચીલાચાલું તબીબી તપાસમાં ખામીએ અથવા 
રોગો મળી આવે છે. ખામીવાળી દષ્ટિ અને 
ખાસ કરીને એક આંખની ખામી, દાંતમાં પાલાણ, 
ચામડીનો નજીવા રોગ અથવા વજન વધતું 
અટકી જવું - આ બધા એવા દાખલા છે કૅ 
જેની તરફ ધ્યાન આપી તેને શરૂઆતથી જ વધતા 
અટકાવી શકાય છે. કુટુંબના દાકતરને ચીલાચાલુ 
સ્વાસ્થ્ય તપાસ માટે બાલાવવ। જોઈએ. હકીકતમાં 
તા શાળાના અધિકરીએઆએ શાળાનાં સૌ 
વિદ્યાર્થીઓની પ્રતિવર્ષ શારીરિક સ્વાસ્થ્ય- તપાસ 
કરાવવી જોઈએ અને વાલીઓને તેનો અહેવાલ 
સુપરત કરવો જોઇએ. વાલીઓએ તેમાં જે કાંઈ 
ખામી બતાવી હાય તે સંબંધી તરત પગલાં ભરવાં 
જોઇએ. માણસે પેલી કહેવત યાદ રાખવી જોઈએ 
કે “તરસ લાગે ત્યારે કૂવા ખોદવા ન બેસાય.' 


ઊર્મિલ -- વિકાસ : 


આ બાબતના વિચાર વિનાની બાળક સંબંધી 
કોઈ પણ ચર્ચા પૂરી થઈ ગણાય નહીં. જેમ 
માણસ ઈચ્છે છે કે પોતાનાં બાળકો શારોરિક 
રીતે સારો વિકાસ સાધે તેમ દરેક માણસે તે 
પણ જેવું જોઈએ કે બાળકનો ઊર્મિ-વિકાસ 
પણ સરળ અને સ્વસ્થ માર્ગ પર આગળ વધી 
રહે. જ્યાં સુધી બાળકની રૌતભાત અગર 
સ્વભાવને લાગેવળગે છે ત્યાં સુધી, બાળક ૪નન્‍્મે 
છે ત્યારે અમુક પ્રકારનાં પાસાં આજન્મ 
સાથે લાવે. છે; પરન્તુ તે પછી આજુબાજુના 
વાતાવરણની પણ બાળકના સ્વભાવ પર સંભવિત 
ઘેરી અસરો પડે છે તે નિ:શંક છે. વાતાવરણની 
અસરમાં માબાપ મોટો ભાગ ભજવે છે; 
પરન્તુ બાળકની સાથે સંપર્કમાં આવતી 
બીજી ઘણી વ્યકિતએ (દા. ત. પાડોશીએ, 
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/ 
1 

કે 
જૂ | નનન દ્ર ] 





આકૃતિ 42.4-બાળકના શારીરિક અને માનસીક વિકાસની ખાતરી કરાવવા માટે તથા બાળકમાં રહેલ 
કોઈ પણ જાતના રોગ અને ખોડખાપણને અગાઉથી જાણવા માટે આ તપાસ જરૂરી છે. શારીરિક 
માપદડ ઉપરાંત, સામાન્ય અને પદ્ધતિસરની ચિકિત્સક પરીક્ષાઓ અને વિવિધ સ્ક્િનિગની કસોટીઓ 
જેવી કે મૂત્રની તપાસ વગેરેનો સમાવેશ થાય છે. આ પ્રકારની સ્વાસ્થ્ય અંગેની તપાસ પુખ્ત વવનાઓ 


જુ 


માટે પણ ભલામણ કરવામાં આવે છે. 


માળસંભાળ 


શિક્ષકો, રમતના સાથીદારો વગેરે) પણ અગ* 
ત્યનો ભાગ ભજવે છે. 

બાળમાનસના સ્વસ્થ વિકાસ માટરે સૌથી 
અગત્યનાં છે પ્રેમ અને રક્ષણ. વળી, બાળકને 
લાગ્વું જેઈએ કે સૌ તેને ચાહે છે, બીજાએ।ને 
પણ તેની જરૂર છે, તેને એવી દઢ પ્રતીતિ થવી 
જૉઈએ કે તેનું તેના કુટુંબમાં અને જે સમાજમાં 
તે જીવે છે તેમાં પણ નિશ્ચિત એવું સ્થાન છે. 
આ ધ્યેયને હાંસલ કરવું તે માબાપ, શિક્ષકો, 
પાડોશીએ અને સૌ સ્નેહી-સંબંધીએની ચોક્કસ 
જવાબદારી છે. દારૂડિયાની પીધેલ અવસ્થા એને 
ઘરમાં કલેશકકાસ, જાતિ અને વર્ગના ભેદ- 
ભાવ, શિક્ષકો તરફથી બિનસહાનુભૂતિભર્યું વલણ 
અને બીજા' ઘણાં વાતાવરણીય ઘટકો બાળકમાં 
ભાવિની હતાશા અને નિરૃત્સાહનાં બૌજ રૉપે 
છે અને સમય જતાં તે વિકસિત થઈ અંતે બાળ- 
કના અસામાજિક વર્તનમાં પરિણમે છે (જુઓ 
પ્રકરણ 28: “માનસિક સ્વાસ્થ્ય ), 


વધુ માહિતી માટે જુએ 
આવૃત્તિ; પૉર્કટ બુકસ ઈન્કાર્પો, ન્યુયોક 
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માનસિક રીતે સ્વસ્થ એવાં બાળકો ભાવિમાં 
સારા મિત્રે, સાચ કાર્યકરો, સારા સહચારીઓ, 
સારા મા-ળાપો અનેં સારા શહેરીએ! બનો રહે છે. 


સારા માનસ - સ્વાસ્થ્ય માટે દરેક બાળકને 
જેઈએ છે ; (1 પ્રેમ; (2) સલામતી; (3) 
સવાતંતરય; (4) માર્ગદર્શન; (5) સંમતિ; (6) 
રક્ષણ; (7) શ્રદ્ધા અને (8) કાબુ. 


અંતિમ ધ્યેય : 


બાળઉછેરમાં આપણે એવી પરિસ્થિતિ સજવી 
જોઈએ કે તેનાથી બાળક માત્ર સંતોષકારક 
શારીરિક વિકાસ સાધૈ એટલું જ નહિ; પરન્તુ 
તેના ઊર્મિલ વિકાસ પણ સંંતાષકારક રોતે પાંગરે. 
જ્યારે આવું બાળક પૂર્ણ પાકટ અવસ્થાએ 
પહોંચે અને સમાજનું ઉપયોગો અને પ્રગતિશીલ 
સભ્ય બને ત્યારે આપણે કહી શકીએ કે આપણે 
આપણી ફરજ બરાબર અદા કરી છે. 


: બેબી અને ચાઈલ્ડ કેર લેખક : ડૉ, બેન્જામિન સ્પોર્ક, કાડિનલ 
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ખાળકેનાં સામાન્ય દર્દો 


બાળકોને થતા રોગો, જીવનના ઉત્તરાર્ધમાં 
થતા રોગોથી ઘણી રીતે જુદા પડતા હાય છે. 
બાળકોનેં તો રોગ સામે હજુ પૂરી રક્ષણાત્મક 
શકિત પ્રાપ્ત કરવાની હોય છે. ગાંડપણ કૅ 
વાઈ (એપિલેપ્સા) જેવાં દર્દો બાળકમાં 
આજન્મ વારસામાં ઊતરી આવે છે. વૃદ્ધિ અને 
[વિકાસને રુંધતાં પરિબળા જેવાં કે અપપાષણ 
યાને અપૂરતો ખોરાક, અસ્વચ્છ સહવાસ અને 
બેદરકારી વગેરેથી રિકેટ્સ, સ્કર્વી કે મેરેઝમસ 
(સુકાવ) જેવા ખાસ રોગો થઈ આવે છે. આ 
રોગા બીજા રોગો માટે ભૂમિકા સજે છે. જેમાં 
જઠરાંત્ર રોગો (ગૅસ્ટ્રોઈન્ટેસ્ટિનલ ડિસીસીઝ) નો 
પણ સમાવેશ થાય છે. મોટાં બાળકોમાં થતા 
રોગનાં લક્ષણે, મોટા માણસનાં રોગ-લક્ષણે 
જ્વાં જ હોય છે; પરતુ નાનાં બાળકોને વાચા 
આવતૉ પહેલાનાં એટલે જન્મ પછીનાં 2-3 
વર્ષ સુધીના રોગનાં લક્ષણા ખાસ જુદાં તરી 


છટ ન 


ડા. જ્યાોજ કીએલ્હે 





આવે છે. આ સમય દરમિયાન તો આપણે માત્ર 
દેખાઈ આવતાં ચિહનો પર જ આધાર રાખવાનો 
હોય છે; કરણ કે આવો નાની વયે બાળક 
પોતાની ફરિયાદોને વાચા આપી શકતું નથી. 


બાળકોનાં દર્દો તેમનાં માબાપને હમેશાં 
ચમકાવી મૂકે છે. થોડાક કલાક પહેલાં જે બાળક 
સાજું લાગતું હતું તે ટૂંક સમયમાં ગંભીર માંદ- 
ગીમાં સપડાયેલું જણાય છે. જેનારનેં ચમકાવી 
મૂકે તેવાં લક્ષણા પછીથી પણ બાળક જલદીથી 
પુરેપૂરો સાજો થઈ જ્ય છે. શરૂઆતનાં વર્ષોમાં 
આંતરડાં ઉનાળામાં તકલીફ ચ્વાપે છે, જયારે 
શિયાળામાં શ્વસનતંત્ર વચકાય છે. બાળકોના 
કેટલાક સામાન્ય રોગો જેવા કે રિકેટ્સ, સુકા- 
વવું અનેંબીજ ચેપી રોગા જેવા કે આરી, શીતળા 
અછબડા, ઉટાંટિયું, ડિપ્થેરિયા, બાળલડકવા 
વગેરેનું અન્ય પ્રકરણોમાં બયાન કરેલું છે અનેં 


ડૉ. જયોજ કૌએલ્હો, એમ. બી., બી. એચવાય., એમ. આર. સી. પી. (લંડન); એફ. સૌ. પી. એચ. 
ઓંનરરી પિડીએટ્રિક ફીઝિશિયન, ગ્રાન્ટ મેડિકલ કૉલેજ એન્ડ જે. જે. ગ્રુપ એફ હસ્પિટલ્સ, મુંબઈ. 


બાળકોનાં સામાન્ય દર્દો 


તેથી તેનું અહીં વર્ણન કર્યું નથી. બાળકાનાં 
બીજ સામાન્ય દર્દો નીચેં વર્ણવ્યાં છે. 


1. અતિસાર” 


બાળકોમાં આ દર્દ અતિસામાન્ય ગણાય છે. 
ઘ'ગ'ખરું એક કે બીજ સમયે કોઈ પણ બાળક 
દર્દથી બાકાત રહેતું નથી. બીજ વિકસિત દેશો 
કરતાં ભારતમાં ગરીબાઈ, ચજ્ઞાન ર4નેં અસ્વચ્છતા 
વધારે હોવાને લઈનેં પાતળા ઝાડાનો રોગ વધુ 
સામાન્ય થઈ પડયો છે. પાતળા ઝાડાનું દદ તો 
બધી વયનાં બાળકોમાં જેવામાં આવે છે 
પરંતુ એક વર્ષની અંદરનાં બાળકમાં તે વધુ 
જેવા મળે છે અનેં તેમાં પણ સ્તનપાન ન 
કરતાં અનેં બહારનું દૂધ પીતાં બાળકોમાં 
પાતળા ઝાડા વધુ પ્રમાણમાં જણાય છે. ચા 
રોગ ઉનાળા વધવા સાથે વધતે। જય છે. 
અતિસાર માને પાતળા ઝાડા મુખ્યૃત્ળે બે 
પ્રકારમાં વહેચી શકાય : (1) બિનચૅપી ; અને 
(2) ચૅપી. 


બિનચેપી અતિસાર: આ પ્રકારના પાતળા 
ઝાડા ખોરાકનાં કેટલાંક ચઅપચ્ય તત્ત્વાનેં લઈને 
થતી એલર્જીથી થાય છે. આવાં બાળકો અમુક 
પ્રકારનાં દૂધ અનેં ખારાક પચાવી શકતાં નથી. 
ગાય-ભે'સના દૂધથી તથા વટાણા, શાકામાજી, 
કઠોળ, તેલ, મસાલા વગેરે નવા ખોરાક શરૂ 
કરવાથી પણ કોઈ વખત મુશ્કેલીએ ઊભી થાય 
છે. પેટમાં દુખાવા અનેં 1-2 પાતળા ઝાડા 
થતાં પાચનમાં જરા ગડબડાટ થાય છે અગર 
તો પેટમાં દુખાવા, ઝાડા- ઊલટી, તાવ અનેં 
રતુંબી ચામડી (રંંશ) વગેરે થઈ આવે છે. આવા 
બાળદર્દીઓથી ખૉરાકની કેટલીક વાનગીએ। 
સંભાળપૂર્વક બાકાત રાખવી પડે. અને જયાં સુધી 
તેને અનુકૂળ ખારાક ન શોધી શકાય ત્યાં સુધી 
તો બાળકને પાચનની દવા તથા એલજીનો 
સામના કરે તેવી દવા આપવી પડશે. 


જઠર-રસ, પિત્તરસ, સ્વાદુપિડરસ અને 
આંત્રરસ વગેરેના અભાવથી પણ પાતળા ઝાડા 
થઈ શકે છે. આ રીતના પાતળા ઝાડામાં પાચ- 
નની પ્રક્રિયા અધૂરી રહેતાં ખોરાકના અવશોષણમાં 
અંતરાય ઊભા થાય છે. આહારનાં ન 
પચૅલાં તત્ત્વા, આંતરડાંને ઉશ્કેરે છે અને તેમાંથી 
અતિસાર થાય છે. ઝાડા માટા ચનેં વાસ મારતા 
હોઈ શકે, આવું બાળક વજન લેતું નથી ચાને 
તેનો યે!ગ્ય [વકાસ થતો નથી. આવાં બાળકોનો 
સંભાળપૂર્વક ચ્વભ્યાસ થવા જોઈએ અનેં દાકતર 
નિશ્ચિત નિદાન કરે તે પહેલાં વિવિધ પ્રકારની 
કસોટીએ સહિતની તપાસ કરાવી લૅવી જોઈએ. 
આ પછી બાળક્ને તદન સાજું થતાં થોડાક 
મહિનાએ। લાગે પણ ખરા. 


મોટી માંદગીમાં બાળકને જયારે લાંબા 
સમય સુધી ભૂખ્યું રાખવામાં આવ્યું હોય અનેં 
તે પછી તેનેં પૂરા ખારાક પર મૂકવામાં આવે 
ત્યારે તેનાં આંતરડાંમાં ખ્ઝરાકના નવા ભાર 
ઉપાડી શક્વાની તૈયારી ન હોવાથી પાતળા 
ઝાડા થઈ આવે છે. શિશુકાળમાં લાંબી માંદગી 
બાદ બાળકના ખેરાક્નાં પ્રકાર અનેં પ્રમાણમાં 
ધીરેથી અનેં સંભાળપૂર્વક આગળ વધવું જોઈએ. 


દાંત આવે ત્યારે ઝાડા થઈ આવે છે. ગંભરાટની 
અવસ્થા, મનોવ્યથા અનેં બીક પણ અતિસાર 
માટે જવાબદાર હોઈ શકે છે. કવચિત્‌ અતિસાર 
માત્ર એક દિવસ જ ચાલે છે. દા. ત. પરીક્ષાના 
સમયે કે કોઈ અગત્યના અવસર સમયે પાતળા 
ઝાડા થઈ જય છે. જે ચિતિત અવસ્થા લાંબી 
ચાલં તો, અતિસાર પણ લાંબે! ચાલે છે. 


ચપાં અતિસાર: આ પ્રકાર વધુ ગંભીર 
હોય છે અનેં તેમાંથી ઘણાં મરણ પણ નૉપજે 
છે જે યોગ્ય સાંભાળથી રોકી શકાય છે. ઈ. 
કેલાઈ નામનાં જીવાણુસથી થતું સંક્રામણ 
સામાન્ય છે. આંતરડાંમાં આ જીવાણૃએ । સામાન્ય 
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રીતે આવાસ કરે છે. તેના કેટલાક પ્રકારો 
પરિવર્તન પામતાં તેમાંથી આંતરડાંમાં ઉશ્કેરણી 
થાય છે અને તેમાંથી ઉગ્ર પ્રકારનાં અતિસાર 
ચાલુ થઈ જ્ય છે. આના પછી આવે છે 
ટાઈફોઈડ ઉત્પન્ન કરતાં જીવારુઓ, જેનેં સાલમા- 
નિલ્લા જૂથ કહેવામાં ખાવે છે. જે પેટા પરોપજીવી 
જંતુએ। આંતરડાંમાં અતિસાર પૅદા કરે છે તેમાં 
જીય્તાડિયા (આકૃતિ 43.2) દૃણુ'ખરું સૌથી વધુ 
સામાન્ય જેવા મળે છે ચાને તેનાથી ભારે અતિસાર 
થઈ આવે છે. ભારતમાં ર4રૂપીજન્ય સંક્રામણ 
(અંમિબિક ઈન્ફેકશન) મોટી વયે વધુ પ્રમાણમાં જેવા 
મળે છે; પરંતુ બાળકો અનેં નાનાં બાળકોમાં તો 
અ-મિબાથી થતા પાતળા ઝાડા દણા ઓછા 
પ્રમાણમાં જેવામાં આવે છે. કેટલાક પ્રકારના 
અતિસાર (પાતળા ઝાડા) તો વિષાણુએ। (વાઈર- 
સિસ)થી પણ થાય છે. 


આવા ચૅપી અતિસારમાં નાનાં બાળક્ને 
24 કલાકમાં 5થી 30 જેટલા ઝાડા થઈ જ્ય 
છે. જ્યારે ઝાડા વારંવાર થઈ આવે છે ત્યારે 
તે પાણૉવાળા હાય છે. શરૂચ્તાતમાં તે મોટા 
હોટ છે; પરંતુ પછીથી પ્રમાણમાં તે નાના પણ 
થઈ જ્ય છે. તેમાં લોહી અનેં આવ (મ્યુકસ) 
પણ જોવામાં આવે છે. ઝાડો કરતી વખતે 
બાળક અમળાય છે, દરેક ઝાડાની પહેલાં અને 
તે દરમિયાન તેનેં વૉટ પણ આવે છે અને ઝાડા 
જેરથી ફેંકાય છે. સાથે ઊલટી અને તાવ પણ 
આવી જ્ય છે. ઊલટી વારંવાર પણ થાય અનેં 
બાળક, પયપાન પણ કરી ન શકે એવું બને છે. 
શરીરનું તાપમાન 37-38થી 40 સે ટરિગ્રેડ 
(100થી 104 ડિગ્રી ફ્‌.)ની વરચૅ ફરા ડરે છે. 
પાતળા ઝાડા અને ઊલટીઓથી બાળકના 
શરીરમાંથી પાણી તથા મીઠું નીકળી જાય છે 
અને તેમાંથી નિજળીકરણ (ડીહાઈડ્રશન) અનેં 
આમ્લતા (એસિડોસિઝ થઈ આવે છે. આ 
એક અતિગંભીર પરિસ્થિતિ છે. સૂકી ચામડી, 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 43.2-જીઆડિયા અને એનાં ઈંડાં. 


ઊંડી આંખો અને ક્લાન્તરાળ ફ(ફૉન્ટાનેલી) 
કિવા બાળકના માથામાં રહેલો પાચો ભાગ જો 
ખુલ્લા હોય તો તે ઊંડો ઊતરી જ્ય છે અને 
જીભ પણ સુકાતી જય છે. બાળક તરસ્યું બને, 
પાણી ખૂબ પીએ અનેં તેના હાથ-પગ ઠંડા 
પડી જ્ય છે. પેટ ફલે છે અને બાળકને તાણ 
પણ આવે છે. 


સનાવાં બાળકોને બચાવવાં હોય તો તેમની 
એકદમ ચકસીર સારવાર થવી જોઈએ. સૌ પ્રથમ 
તા શરીરમાંથી ગયેલું પાણી અને મીઠું પાછાં 
દાખલ કરી દેવાં જોઈએ. બાળકની વય ગમે 
તેટલી નાની હાય; પરંતુ આવી અજલા અવ- 
સ્થામાં અન્ય પ્રવાહી અનેં નિમકજળ (સેલાઈન 
વાર) નસ દ્રારા ચડાવવું જોઈએ. ચેપી પ્રકા- 
રના અતિસારમાં નવી દવાએ। અસરકારક નીવડે 
છે. બાળકનું પોષણ જાળવવા માટે વેળાસર કેળાં- 
સફરજનના ફળરસોા, દહીં અને છાસ જેવા 
પ્રોટીનાવાળા ખાોરાકો છૂટથી આપવા જેઈએ. 


આંતરડાંના અન્ય પરોપજીવી જીવડાંઓથી 
પણ અતિસાર થાય છે. અરૂપી (ચ4'મીબા)નું 
આપણે બયાન કરી ગયા. કેટલાંક બાળકોમાં 
રજજ્‌ કૃમિ ( ચઉન્ડ વર્મ)થી પણ અતિસાર થઈ 
આવે છે. સૂત્ર કૃમિને લઈને ગુદાની આસપાસ 
ખણજ ઊપડે છે અનેં ખણજમાં રાહત મેળવવા 
માટે બાળક વાર'વાર સંડાસ જ્ય છે. આવો 


બાળકોનાં સામાન્ય દર્દો 


પરિસ્થિતિમાં અતિસાર કાબૂમાં લાવવા માટે 
કુમિની સારવાર જરૂરી બને છે. 


આવા અતિસાર રોકવા માટે શૌચ ગયા 
પછી હાથ સંભાળપૂર્વક સાફ થવા જોઈએ. 
કાળજીપૂર્વક મળનો નિકાલ કરવો જોઈએ. 
ઘરમાખષ્ી ખોરાકનું રભણ કરવું જોઈએ અનેં 
બાળડનેં માત્ર ઉકાળિલોા આને ગરમ ખારાક જ 
આપવો જોઈએ. 

અતિસારની સારવારમાં તેનાં લક્ષણા તેમ જ 
મૂળ કારણની સારવાર સમાયેલી છે. પાતળા 

થનું લક્ષણ બંધ કરી શકાય છે; પરતુ જે 
તેનું મૂળ કારણ શોધી કાઢવામાં ન આવે તો 
તે માત્ર ટૂંક સમયનું જ હાય છે; કારણ કે તેની 
ઉપર પાછું બીન સંક્રામણ થવાની શકયતા 
સંભવે છે. સ્વાસ્થ્યમય જિદગી અને સંભાળપૂર્વકનું 
જીવન જીવવાજી ચતિસાર કદાચ સંપૂર્ણપણે 
મટાડી ન શકાય; પરતુ અતિસારના વારવાર 
થતા ઊથલા ઘટાડી તો શકાય છે. 


અતિસાર રોકવા માટેનાં પગલાં નીચૅ પ્રમાણે છે: 


(1) નવજત શિશુને સ્તનપાન માટે ઉત્સાહ 
આપો. 

(2) શિશુસંભાળ અને સ્વાસ્મ્ય સંબંધી 
માતાએ। ને કેળવણી. 

(3) દૂધના વિતરણ પર દેખરેખ. 

(4) ઘરમાં દૂધની સાંંભાળ અનેં કુત્રિમ 
પોષણ સંબંધી માતાઓને સુચના. 

(5) આહાર-સ્વાસ્થ્થ પર દેખરેખ. 


(6) ગરમીના દિવસોમાં પાષણના અતિરેક 
પર નિયમન. 


સંભાળ :- પાતળા ઝાડા થયેલા બાળકના 
શરીરમાં થયેલી પાણીની અછત દૂર કરવા માટે 
તેનેં વારવાર થોડું ઘોડું પાણી પાવું જેઈએ. 
જવનું પાણી તથા છાસ પણ આપી શકાય. 
સહેલાઈથી પચી શકે તેવો હળવો ખોરાક પણ 
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આપવો જરૂરી છે. દૂધ કરતાં છાશ પચવામાં 
સહેલી છે. ગ્લુકોઝથો પેટમાં પવન ભરાતો 
હોવાથી ફાયદા કરતાં નુક્સાન વધુ થાય છે. દૂધ 
વિનાની અનેં થોડી ખાંડ નાખેલી પાતળી ચા 
પીવા આપી શકાય છે. પયપાન કરતાં બાળકોને 
1 ગ્રેન સોડિયમ સાઈટ્રેટ ચચથવા અડધી ચમચી 
લાઈમ વાર દરેક પયપાન વખતે આપવું 
જોઈએ. દૂધ વિનાની આરારૂટની કાંજી, સ્વાદ 
માટે તેમાં જરાક ખાંડ કે મૌઠુ નાખી આપૉ 
શકા” છે. નાનાં બાળકોને હૂંફાળું રાખવું જેઈએ 
અનેં સાથે આરામ પણ આપવો જોઈએ. 

ઘરગથ્થુ દવાએ આપવી એ જરા જેખમકારક 
છે અનેં સમયને વ્યય કરનારી હાઈ અતિસારના 
બધા જ બાળ-દર્દીઓને સીધા દાકતરની પાસે 
લઈ જશ જોઈએ. 


2. કૃમિઓ: 


આખા જગત પર કુમિસંક્રામણ પ્રવતે છે. 
કોઈ પ્રદેશ પર તે વધુ તો બીજ કોઈ પ્રદેશ પર 
ઓછં. તેમાં સર્વસામાન્ય છે રજ્જુકૃમિ, તે પછી 
સૂત્રકૃમિ તથા અંકુશકૂમિ (હૂકવર્મ) અને ઓછામાં 
એઇછા જણાય છે પટ્ટીકૃમિ (ટેપવર્મ). 

કુમિ કિંવા કરમિયાના પદદનાં અનેકવિધ 
લક્ષણા છે; પરતુ તેમાંનું એક પણ લક્ષણ 
નિશ્ચિત નિદાન માટેનું ચોક્કસ લક્ષણ ગણાતું 
નથી. જયારે તેને નજરોનજર જોૉઈએ કૅ તેનું 
ઈંડ: સૂક્ષ્મદર્શકથી ઝાડાની તપાસમાં દેખાય 


કા 


ત્યારે જ કરમિયા છે તેમ ખાતરીથી કહી શકાય. 

ભૂખના અભાવ, પેટનો દુખાબ, શરીર- 
વિકાસને અભાવ, ઝીણો તાવ, ચીડિયાપણું, 
દાંત કકડાવવા, નાકે ખણવું, ઉધરસ, પરિગુદા- 
ખુજલી, આગળ પડતું પેટ, તાણ, પથારીમાં 
પેશાબ, અતિસાર વગેરે લક્ષણે પેટમાં કૃમિ 
હોવાનાં નિદેશક છે. જે કૃમિને પેટમાંથી કાઢી 
નાખ્યા પછી આ લક્ષણે દૂર થઈ જાય તો 
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તે પછી જ આ લક્ષણા કૃમિથી જ હતાં તેમ 
કહેવું યોગ્ય ગણાય. 

રજ્જુકૃમિ (આકુત્તિ 43.3): આ કુંમિ 
ક્વચિત્‌ ગંભીર લક્ષણો ઊભાં કરે છે. જ્યારે 
આઓતરડાંમાં ઘણા કૃમિ ભેગા થઈ ગુંચળ્‌' કરે 
તા તેમાંથી આઓ ત્ર અવરોધ (ઈન્ટેસ્ટિનલ ઓબ્સ્ટ્ર- 
કશન)નાં ચિહને। પૅદા થાય છે. કેટલાંક બાળકોમાં 
રજ્જુકૃમિ ઊલટી દ્રારા પણ બહાર નીકળી 
આવે છે. 





તત્ર 2-૮ 150 
આકૃતિ 43.3-રજ્જુકૃમિ અને સવેનાં ઈંડાં. 


સૂત્રકૃમિ (આકૃતિ 43.4): આ કૃમિ 
ઔઓતરડાંના નીચેના ભાગમાં ગુણાકારે જલદીથી 
વધ્યા કરે છે. ગુદાદ્રારમાંથી બહાર નીકળી આજે 
છે અને પરિગુદ ક્ષેત્રમાં ફર્યા કરે છે અને 
જ્યાં ત્યાં ઈ'ડાં પણ મૂકે છે. સ્રીની યોનિમાં 
પણ તે પ્રવૅશી શકે છે. આ કૃમિ ચામડી પર 
સ્થાનિક ઉત્તેજના કરી ખુજલી ઉત્પન્ન કરે 
છે અને શયન-ભીજન (બેડ-વેટિં) પણ કરે 
છે. ઝાડામાં સૂત્રકૃમિ ધોળા દોરાના કકડા જેવા 


માદા 2૮5 





નર ગ્ર ક5 
ઈંડાં ૮ 125 





આકૃતિ 43.4-સૂત્રકૃમિ અનેં એનાં ઈંડાં. 


તમે અને તમારું આરેગ્ય 


જણાય છે અને તેનાં ઈ'ડાં સૂક્્મદર્શકથી જોઈ 


જી 


શકાય છે. 
અંકુશકૃમિ (આકૃતિ 43.5): આ એક બીજો 
આંતરડાંમાં મળી આવતો નાને સરખો કૃમિ 


છે. ઔઓતરડાંની દીવાલ પર તે પકડ જમાવે 


છે ચાને લોહી ચૂસે છે અને તેમાંથી લોહીની 
પાંડુતા સર્જાય છે. કવચિત્‌ લોહીની આ ફિકાસ 
ઘણી ગંભીર હાય છે. કોઈ વખત આ અંકશ- 
કૃમિ ઝાડમાં નરી આખે જોઈ શકાય છે; પરતું 
ઘણુ ખરું તેની હાજરી સૂક્ષ્મદર્શકમાં તેના ઈ'ડાં 


નજ 


દ્રારા નક્કી કરવામાં આવે છે. 





આકૃતિ 43.5-અંકુશકૃમિ અનેં એનાં ઈંડાં. 


પટ્ટકૃમિ (આકૃત્તિ 43.6) : આ પટ્ટી જેવા 
ચપટા હોઈ તેને પટ્ટીકૃમિ કહેવામાં આવે છે. 
બાળકોમાં આ કૃમિની વિવિધ જાતા જોવામાં 
આવે છે. પટ્ટકૃમિ અનેક ખંડિકાઓમાં વિભાજિત 
થયેલા હોય છે. પિનૃકૃમિમાંથી આ ખંડિકાઓ 
તૂટી જતાં, ઝાડામાં નાના, ધોળા, કટકાના સ્વરૂપ 
તે આમતેમ હાલતા હાય છે. સંડાસ ન કરે 
તો પણ તે બહાર નીકળી આવે છે. પૂર્ણ વિકાસ 


પામેલા પટ્ટીકૃમિની લંબાઈ 1 મોટરથી પણ, વધુ: 
હોઈ શકે છે. કૃમ્રિના મસ્તકની નજીકની ખંડિ- 


કાઓ નાની હોય છે. મસ્તક પર રહેલાં ચૂસણ- 


જૂ 


બાળકોર્ના સામાન્ય દર્દો 


ઈંડું માથું પ્રૌઢ કૃમિ-જુદા જુદા ભાગમાં 





આકૃતિ 43.6-પ્રોઢ પટ્ટીકૃમિ, એનું માથું અને ઈંડાં 
(ઈંડાં: 150 ત્રણ કદમાં બનાવ્યું છે.) 


આંકડા (સક્સ) વડે કૃમિ આંતરડાંની દીવાલને 
વળગી રહે છે. આ પટ્ટોકૃમિ એક ખાસ પ્રકારની 
લોહીની ફોકાશ ઉત્પન્ન કરે છે. સૂક્ષ્મદર્શક તપાસ 
દ્રારા ખંડિકાઆ ઉપરાંત બીજ' ઘણાં ઇડડાં 
પણ તેમાં જણાઈ આવે છે. 

કોઈ પણ કૃમિ આંતરડામાં સ્વત : ઊગી 
શકતા નથી. તેનાં ઇડાંકે ઈયળ (લાર્વા) સ41ાંત- 
રડાંમાં પહાંચી શકે તા તે ૦ વધે છે. મલિન 
થયેલા ₹.રાક અને પાણી સાથે રજજુ કૃમિનાં 
ઇડાં પાચનતંત્રમાં પ્રવેશ પામી આંતરડાંમાં 
પહોંચતાં તેનું કુમિમાં પરેવર્તન થાક છે. તે 
પછી તેની ઈયળ લોહીમાં પ્રવેશી ફેફસાંમાં થઈ, 
શ્વસન નળ ચટી અનન્‍્નનળીમાંથી પસાર થઈને 
પાછા આંતરડાંમાં ચ્વાવા અંતે ત્યાં પાકટ અવ- 
સ્થાનો પુખ્ત કૃમિ તૈ%ર થાય છે (આકૃતિ 
43.2) જયારે સૂત્રકૃમિનાં ઇ-ડાં ચ્વસ્વચ્છ હાથ 
કે મલિન થયેલા પ।રાડ દ્રારા મોઢામાં પ્રવેશી 
સ્પાંતરડાંમાં પાછા પુખ્ત કુંમિમાં પરિવતિત 
થાય છે. અંકુશકૃમિ (એન્કિલાસ્ટોમાં હૂકવર્મ) 
નાં ઇ'ડાં ભેજ રતનૅ ગરમાવાવાળી જમીનમાં 
સેવાય છે અનને તેનો ગર્ભ (ચ મિબ્રયો) ઉધાડા 
પગનાં તળિયાં કોરી, ઝીણી રક્તવાહિનીઓ 
દ્રારા માનવ શરીરમાં પ્રવેશે છે ચ્નને અંતે આંત- 
રડાંમાં પ્રસ્‍થાપિત થાય છે. પટ્ટીકૃમિનું જીવનચક 
અંશત : માણસના શરીરની બહાર, ભૂંડ ચ1થવા 
ગાયમાં થઈને પસાર થાય છે અનેં પટ્ટીકૃમિના 
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ગર્ભ તેના સ્નાયુરઓમાં વસે છે. આવું માંસ 
ખાવાથી માણસમાં કૃમિનું અવતરણ થાય છે, 
કુમિની ઉત્પત્તિ સંબંધી ઘણી પ્રચલિત માન્ડતાએ 
છે. દા. ત. ખૂબ ખાંડ ખાવાથી કૃમિ થાય છે. 
ચ્।। માન્યતા ખાટી છે. રોજિદા જીવનમાં સ્વચ્છતા 
રાખવાથી કૃમિનું આક્રમણ થતું રોકી શકાય છે. 
મળમૂત્રના યોગ્ય નિકાલ અને સંડાસ ગયા પછી 
અને જમતાં પહેલાં હાથ બરાબર ધેઃવાની ટેવ 
ચો બન્નેં મૂળભૂત અગત્યની બાબતો છે. દવા 
લેવાથી આ બધા કુંમઓનેં શરીરમાંથી બહાર 
કાઢી નાખી શકાય છે; પરતુ ચ્આપણને રને ખ્યાલ 
નથી રહેતો કે કૃમિનો ચૅપ વારવાર લાગવા 
સને કેટલું સહેલું છે. આથી ઝાડાની વારવાર 
સૂશ્મદર્શક તપાસ જરૂરી છે. ચ્નાની સારવાર માટે 
દવાઓની નામાવલીને મર્માદા નથી. કૃમિ 
હાંકો કાઢવા ઉપરાંત તેની સ1ન્‍% ચવસરો પર્ડ 
હાય તો તેની પણ દવા લેવ જોઈએ. 


3. વમન: 


બાળકોમાં ઊલટીની ફરિ*।૬ સામાન્ય છે. 
મોટા માણસો કરતાં બાળક્ને ઊલટી જલદીથી 
થઈ જ છે. બાળક જેમ નાનું તેમ ઊલટી 
વધુ. નીચે દર્શાવેલાં કારણામાંથી ગમે તે આક કે 
તેથી વધુ કારણોથી ઊલટી થઈ શકે સને તેની 
સારવાર તેના મૂળ કારણ સ્વ*]સાર થવી જોઈએ. 


1. તંગ જઠર: ધાવણાં બાળકો, સ્તનપાનની 
ખોટી રીતને કારણે ઘણી હવા ગળે છે. આવી 
ગળેલી હવા તથા પૌીધેલું દૂધ સરવાળે જઠર 
માટે વધારે પડતું હોવાથી એક ધક્કા સાથે 
ઊલટી થઈ જ છે. જ બાળકૉત્તં મોટા કાકડા 
અને પુષ્ઠ કાકડા (એડીનોઈઇડ્ઝ) હો& છે તેએ 
રાતના મોટુ પહોળું રાખીને સૂવે દે. ઘણી 
હવા ગળે છે અને મધરાતે કે પરોઢમાં ઊલટી 
કરે છે. મોટાં બાળકો અકરાંતિયાની માફક 
ખાતાં ઊલટી કરી નાખે છે. 
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2. જઠર, આંત્ર, યકૃત અને પરતાનિકાના 
રોગો: આવા સોમાં બાળક્ને ઊલટી થવા 
સંભવ છે. આની શરૂઆત ઊલટીથી થઈ અંતે 
ઝાડા પણ થઈ જ્ય છે. ઉગ્ર પ્રકારનો ચ્વતિસાર 
અને ઉગ્ર યકૃતકોપ (એકગૂટ હીપેટાઈટિસ) 
અર્થાત્‌ લીવર પરના ઉગ્ર સાજે એ તેના સામાન્ય 
દાખલા છે. ઊલટી માટેનું સામાન્ય કારણ 
અપચૅૉ છે. 

3. ઉરોદરપટલ (ડાયાક।મ) : છાતી અનેં 
પેટના સ્નાયુઓનું શકિતશાળી અઝર અતિશક 
સંકોચન થતાં ઊલટી થવાનૅ સંભવ રહે છે. 
આના એક સારો દાખલો ઉ'ટાટિડાનો છે. જેમાં 
સખત ખાંસી પછી ઊલટી થઈ આવે છે. કેટલાંક 
બાળકોને ખૂબ હસવું આવતાં ઊલટી થઈ આવે 
છે. કેટલાંક દોડતાં તા બીજ' ગળું તપાસતી 
વખતે જીભ દબાવવા જતાં કે ગળું ઉત્તેજિત 
થતાં ઊલટી કરી નાખે છે. 

4. ખોરાક અને પીણાં પરત્વે એલજી : 
આનો નિદેશ બાળક ૫.રાક નકારીને કે ઊલટી 
કરીને કરે છે. આવ] એલર્જી વ્યકિતદીઠ વત્તા- 
ક્રાછી શતી હોય છે સને પ [રાક અગર દવા 
લેજ્રાથી વારવાર ઊલટી થતાં તે પરન્વે એલજી 
છે એમ માનવામાં આવે છે. 

5. શરોરના ગમે તે ભાગ પરના રોગ: 
તેનાં એધાણ તાવ અનેં ઊલટીથી થઈ શડે છે. 
બાળકોમાં શ્વસન-રોગો ઘણા સામાન્ય થઈ 
પડેલા છે. તે પછીથી આવે છે આંત્ર, મૃત્રીય, 
તાનિકા અનેં મગજના રોગે. તેમાં પણ તાવ, 
ઊલટી વગેરે જોવામાં આવે છે. 


6. સખત દુખાવો થતાં થતી ઊલટી: 
ધંતનો દુખાવો, કૃમિથી થતો પેટનો દુખાવો, 
પરિતાનિકા કોપ (પેરિટોનાઈટિસ) વગેરે આના 
દાખલા છે. માથાનો સખત દુખાવા-ખાસ કરીને 
આધાશીશી (માઈગ્રેઈન)ના દુખાવામાં પણ ઊલટી 
થઈ આવે છે. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


7, દુર્ગંધ, દષ્ટિ અને સંતુલન: દુર્ગધ 
ઘણી વખત ઊલટી માટેની ઉશ્કેરણી કરે છે. 
આંખ તણા તો પણ ઊલટી થઈ આવે છે. 
જહાજના સતત દરિયાઈ, ડેલન કે વિમાનનાં 
આડાશી ઉડુયનથી, કાર અગર બસનેં બહુ 
ઝડપથી હંકારવાયી, હીંચકે ઝૂલવાથી, ચકડોળમાં 
ચકરાવા લેવાથી તથા અન્ય કોઈ ચ્યેવી ક્રિયાએ 
જમાં શરીરનો ચ્નંગવિન્યાસ વારંવાર અને જલદી 
જલદી બદલાયા કરે તેમાં ઊલટી થવાની શકપતાઓ 
હાય છે. 

8. ખોપરીમાં અતિ-તનાવ: જે બાળકોને 
તાનિકાકોપ, મસ્તિષ્કકોપ કે જલ-દાબ મસ્તિષ્ક 
(હાઈડ્રોકોફેલસ)ને! રોગ થયો હો૧ તેમને ખોપરી 
પર આવું દબાણ વધુ થઈ આવે છે. ઉગ્ર વુક્ક કોપ 
(અંકયૂટ કિડની ડિસીસિઝ)માં તથા અકસ્માતથી 
મગજમાં કોઈ નસ કે ધમની તૂટી જવાથી કૅ 
પછી કોઈ રકતવાહિની ફાટી જવાથી માથામાં 
અતિ-રક્ત દાબ થઈ જ્ય છે. 


9. ખારાકના સરણપથમાં અવરોધ : આવી 
રુકાવટ અન્નનળી, જઠર, આંત્ર રઅનગર તો 
આંત્રના અંતે આવેલા ગુદા માર્ગ પર જેવામાં 
આવે છે. આવી રુકાવટ આજન્મ પણ હાઈ 
શકે. અન્નનળી સાંકડી કે તદ્ન બંધ થઈ જાય. 
ગુદા દ્રાર હોય % નહિ, જઠરના જમણા છેડાનું 
અથવા જઠર પછીના નજીકના આંતરડાનો સંકોચ 
વગેરે આવા અંતરાયના દાખલા છે. આ બધું 
જન્મ પછીનાં વર્ષોમાં પણ શરૂ થઈ શકે. આવો 
અંતરાય (એકટ ઓઆઔંબસ્ટ્રકશન) સારણગાંઠ 
(હનિયા)માં જ્યારે રકતરાધક આંત્રગ્રૂંચ (સ્ટ્રેન્ગ્યુ- 
લેશન) પર્ડી જય ત્યારે અથવા તો જયારે રુઝાતાં 
ચાંદાં અંતે ક્ષત (સ્કાર)માં પરિણમે ત્યારે થતા 
દીર્ઘજીવી અંતરાયમાં ઔપરેશનનાો આશરો લેવા 
જોઈએ. 

10. રકતમાં જીવવિષ સંગ્રહ : લોહીમાં 
ઝેરી તત્ત્વાના ભરાવાને જીવવિષ સંગ્રહ કહે 


બાળકોનાં સામાન્ય દર્દો 


છે. આનો સારા દાખલો રડતામ્લતા (અંસિડો- 
સિઝ)ને છે. શરીરમાં ઉત્પાદન તત્ત્વા અને 
ભંજન તત્ત્વા વચ્ચેનું સંતુલન જયારે જોખમાય 
છે ત્યારે આવી પરિસ્થિતિ સર્જાય છે. એક-બૅ 
દિવસ તો. બાળક જે ખાય તેની ઊલટી જ 
કર્યા કરે છે. યકૃત અને મૂત્રપિડોમાં પણ જયારે 
ભારે બગાડો થાય છે ત્યારે જીવવિષ તત્ત્વા લોહીમાં 
જમા થાય છે. આવી રોગ-સ્થિતિને અનુક્રમે 
યકૃતકોપ અનેં મૂત્રલતા કહે છે. આવી રોગ- 
સ્થિતિમાં થતી ઊલટી એ તેનું ગંભીર લક્ષણ છે. 


11. માનસિક કારણો : બાળકની ઇચ્છા 
વિરુદ્ધ જ્યારે માબાપ અમુક કામ કરવાની ફરજ 
પાડે ત્યારે બાળક ઊલટી દ્વારા પાતાનો વિરોધ 
દર્શાવે છે. બાળકની આવો અસ્વીકાર્ય માગણી 
આહાર, અભ્યાસ, રમતગમત, દોસ્તો અગર તો 
બાળકની ક્રિયાસુષ્ટિને સ્પર્શતી હોય છે. પરંતુ 
આ। બધા માટેનો [વરાધ તો જયારે બાળકની પાસે 
ખાવાનું મૂકવામાં કે તે માટે તેને દબાણ કરવામાં 
આવે ત્યારે તે ઊલટી દ્રારા પ્રદશિત કરે છે. 

ઊલટી માટેનાં અનેક કરણા ઉપર જણાવી 
ગયા; પરતુ માણસે ઊલટીનાં સામાન્ય કારણો 
તેનાં અસામાન્ય કારણોની પહેલાં મનમાં વિચારી 
લેવાં જોઈએ. સ્તનપાન કરતાં બાળકોમાં જઠરમાં 
વધુ પડતું દૂધ ઠાંસવાથી ઊલટા થઈ જ્ય છે. 
ઊલટી થવા માટેનું આ સ્વતિસામાન્ય કારણ છે. 
આને માટે દૂધનું પ્રમાણ ઇટાડવા સિવાય બીજી 
કોઈ સારવારની જરૂર નથી. સ્તનપાન સમયે કે 
દૂધ પાતી વખતે બાળક હવા ગળે છે અને 
જઠર તંગ થતાં ઊલટી થઈ જ્ય છે. ધાવણાં 
બાળકને ઊભી સ્થિતિમાં કે ખભે લેવાથી આવી 
સ્થિતિમાં રાહત રહે છે (ચ્રાકૃતિ 42.3). જે 
નાનું બાળક વારંવાર ઊલટી કર્ઝા કરતું હોય 
તેનૅ4 કલાકથી વહેલું દૂધ પોવડાવવું જોઈચએ નહીં. 

વમનનો અસચે: ક૩4ચિત_ થતી એડાદ 
ઊલટીનું કંઈ ખાસ મહત્ત્વ નથી. ફરી ફરી થતી 
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ઊલટીથી શરીરમાંનું તરલ પ્રમાણ અનેં ચઆ_હાર- 
પ્રમાણ ઘટી જ% છે. જો આ રોગસ્થિતિ ઉગ્ર 
હોય તો તેમાંથી નિર્જળીકરણ (ડંહાઈડ્ર શન) 
અનેં તાણ (કન્વલઝન્સ) પણ થઈ આવે છે. 
ઊલટીને લઈનેં બાળડનેં બંધકોશ થઈ ચ્વાવે, 
પેશાબ એછે: ઊતરે અનેં તેનું વજન પણ વધતું 
અટકી જય છે. 

સંભાળ: નવજત શિશુને કે બેભાન બાળ- 
કને જયારે ઊલટી થઈ આવે ત્યારે તેને એક 
પાસા પર સુવાડવું જાઈએ, કારણ કે તેમ કરવાથી 
ખોરાક શ્વસનમાર્ગમાં જતા અટકે છે. મૉં 
પાણીથી સાફ કરણવું જાઈએ. નાકમાંથી પણ 
જયારે ઊલટી નીકળતી હે ત્યારે નાક પણ 
સાફ કરવું જોઈએ. 

ઊલેટીની સારવારમાં મૂળ કારણ દૂર કરવાનું 
અને ખોરાક અનેં પ્રવાહી ઈતર માર્ગો દ્રારા 
આપવાનાં હાય છે. જો બાળક વાર'વાર ઊલટીસ્ના 
કરે તો તરત જ દાકતરી સલાહ લેવી એ ઉત્તમ 
છે; કારણ કે સારવાર માટે ઊલટીનું ચોક્કસ કારણ 
શોધવાનું જરૂરી છે તથા '।રાક અને પ્રવાહી પણ 
ઇ'જેક્ષના દ્રારા આપવાનાં હોય છે. પર'તુ થોડાક 
દર્દીઓ માટે જ આ જરૂરી છે. માટા ભાગના 
ઊલટીના દર્દોએ। માત્ર દવાથો જ સારા થઈ 
જય છે અનૅ કેટલાકમાં તો તેની પણ જરૂર 
પડતી નથી. 
4. બંધકોશ : 

બાળકને બંધકોશ કયારે ડહેવાય ? બાળકને 
દરરોજ ઝાડો થવો જોઈએ જ તેવું કંઈ નથી. કેટલાંક 
બાળકોનેં દર બે દિવસે એક જ વખત ઝાડો 
થતા હોવા છતાં તેએ। સ્વસ્થતા અનુભવતાં હોય 
છે. સંડાસ જવાની હાજત થતાં, સચવંતરડાંના 
ક્રમશ: સંકોઅની મંદતાને લઈને અથવા કઠણ 
મળનેં લઈને જે બાળક ઝાડે જઈ ન શકે તો 
તેનેં બંધકોશ થયો એમ કહેવા% છે. તેથી જે 
બાળક 3 દિવસમાં 1 વખત પોચા ઝાહો કરતું 
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હોય અથવા દરરોજ એક કઠણ ઝાડો ડરતું હોય 
તે બન્નેને બંધકોશ છે એમ કહેવાય. બંધકાશમાં 
ખાસ કરીનેં તો ઝાડો કરવામાં કેટલો ક્રમ કરવો 
પડે છે તે જેવાનું હોય છે. 

બંધકોશનાં સામાન્ય કારણોમાં પ્રવાહી 
ઓછું પીવાની ટેવ, અસમતોલ આહાર, વધુ 
પડતી ચરબી અનેં પ્રોટીના તથા બહુ જ ઓછા 
પ્રમાણમાં કાર્બાદિતો, ફળ-શાક્નો એછા પ્રમાણ- 
વાળા ખોરાક, ભૂસાં - તાતણા (રફેજ)ની ઊણપ 
અને મળત્યાગની નિયમિત ટેવને અભાવ હોય 
છે. શાળાએ જતાં બાળકોમાં સંડાસ જવાની 
નિયમિત ટેવને અભાવ અગત્યને ભાગ ભજવે 
છે. કેટલીક વખત એકદમ પાતળા ઝાડાના હુમલા, 
ટાઈફૉઈડનો તાવ અથવા કોઈ ગંભીર માંદગી 
પછી પણ બંધકોશ થઈ આવે છે. હરસ (પાઈલ્સ) 
કે ચીરો (ફોશર) વગેરેનાં કારણે ગુદા દ્રારે દુખાવા 
થતાં બાળક સંડાસ જતાં અચકાય છે. સતત 
ઊલટી કરતું અનેં થોડું ભૂખ્યું રહેતું ધાવણુ' 
બાળક પણ બંધકોશથી પીડાય છે. બીજા બાળકો 
પોતાનો માનસિક વિરોધ મળત્યાગની હાજત 
રોકી રાખીને પ્રદશિત કરે છે. 

સારવારનો આધાર તેનાં કરણ પર છે. 
આહાર અને પીણાંમાં યોગ્ય ફેરફારો અને 
નિયમિત રીતે સંડાસ જવાની ટેવથી ઘણાની 
કબજિયાત દૂર થઈ જાય છે. જે નાનું બાળક 
ગાય કે ભેસના દૂધ પર હાય તેના દૂધમાં જરા 
મલાઈ તથા પાણી નાખવાથો મળ સાફ ઉતારવામાં 
સહાય થાય છે. ગુદા આગળ કંઈ તકલીફ હોય 
તો તેવી સ્થાનિક તકલીફો દૂર કરવી જોઈએ. 
ગ્લીસરીનની પીચકારી કે ગ્લીસરીનની ગુટિકા 
(સપાઝિટરી)થી તાત્કાલિક મળત્યાગ કરાવી 
શકાય છે. 


5. પેટર્માં વાયુ: 
નાનું બાળક પૅટમાં વાયુ થવાથી ભારે 
બેચેની અનુભવને છે અને તેથી આખા વખત તે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


રડયા કરે છે. 15 દિવસથી 3 મહિનાની વયનું 
ધાવણું બાળક ગમે તે પ્રમાણમાં દૂધ લે તો- 
પણ તેને વાયુની ફરિયાદ તો રહેવાની જ. સાંજ 
પડતાં તો તેની આ ફરિ॥ાદ વધવાની અને મધ- 
રાત સુધી ચાલુ રહેવાની. તેનું પેટ રૈલી જ્ય 
છે અનેં ટપલો મારતાં નગારાની માફક વાગે છે. 
બાળક આમતેમ હાલે છે અને તેના પેટને 
પવન કાઢી નાંખવા મથે છે. પવન સરતાં તેને 
જરા હાશ થાય છે; પરતુ ફરી પાછું પેટ ફલે છે. તે 
રડે છે ત્યારે તેના પેટમાં ઘણી હવા ભરાય છે. તેની 
મુખ્ય તકલીફ તો એ છે કે જટલી જલદીથી પવન 
ભરાતા જાય છે તેટલી જલદીથી તે પવન કાઢી શકતું 
નથી. મોટાં બાળકો પણ વાયુથી પીડાય છે. આનું 
કારણ ખોરાકમાં લેવાતા વધુ પડતો કાંજીવાળેો 
અને ચરબીવાળા ખોરાક છે. બાળકને સરતા વાયુ 
ધગુા વાસ મારતો હોઈ શકે અનૅ તેને જાં કબજિ- 
યાત હાય તો આવું સવિશેષ થાય છે. 

આવો વાયુ એ બાળકની ઘણી ફરિયાદોનું 
મૂળ હોય છે. આમાંને એક છે દુખાવા અને 
બીજો પેટમાં શૂળ આવવી તે છે. કેટલાંક બાળકો 
છાતીમાં બેચૅની અને ૯ૃદયધડકન ( પલ્પિટેશન) 
અમુભવે છે. ધાવણાં બાળકો, ઘૂંટણિયાં ભરતાં 
બાળકો અને શાળાએ જતાં બાળકોનાં જઠર અનેં 
આંતરડાંમાં જો પવન ભરાયો હોય તો તેમની 
ઊંઘ બગડે છે અને તેનેં રાત્રે ખરાબ સ્વપ્નાં 
આવે છે. કેટલાંકને તો રાતના સતત ખાંસી 
પણ આવ્યા કરે છે. 

સારવારમાં દર્દનું મૂળ કારણ શોધી, તે ૬૨ 
કરવું જોઈએ. આંતરડાંની ક્રમશ: ગતિને વેગ 
આપવા માટે દવાએ। આપવામાં આવે છે જેથી 
કરીને પેટમાંના પવન સહેલાઈથી નીકળી જાય. 
કોઈ પણ હિસાબે કબજિયાત દૂર કરવી જોઈએ. 
નવશેકું પાણી, ગ્રાઈપવોટર અને ગરમ પાણીમાં 
જરા બ્રાન્ડી એ તેના સારા એવા ઘરગમ્મુ 
ઉપઇયો છે. 


બાળકોનાં સામાન્ય દર્દો 


6. ભૂખના અભાવ : 


આ એક એવું લશ્ણ છે કે જેનાથી મા- 
બાપાને સ્૧ાજકાલ ઘણું મનદુ:ખ થાક છે. 
તેએ। કદાપિ એટલું સમજી નથી શકતાં કે બાળક 
એ પણ એક મનુષ્ય છે સને તેનામાં જુદી 
પ્રતિભા હોઈ શકે. તેએ। માને છે કે બાળકને 
તેના જન્મથી મરણ સધી એકધારી ભૂખ લાગવી 
જ જોઈસને અને તે પણ દરરોજ ચ4ને તેને % 
ખોરાક ધરવામાં આવે તે તેણ આનંદજી જમવા 
જ જાઈએ. તેનું કારણ એ કે માબ્યપ તે ખોરાકને 
પોતાનાં બાળક માટે સારા ગણે છે. પરતુ કમ- 
ભાગ્યે જીવનમાં સવળું ક'ઈ બનતું હા] નથી. 
નાનું બાળક જમ મોટું થતું જ્ય છે તેમ તેનં 
તેના વજનના પ્રમાણમાં પહેલાં ૦/ટલો! વધારે 
ખોરરાક જોઈતો હોતા નથી, કારણ ક તેનો વિકાસ- 
ક્રમ આ વયે હવે ધોરો થઈ જ છે. વધારામાં 
હવે તેને પાતાને કયારે અનૅ શું જમવું છે તેનો 
તે સ્વતંત્ર નિર્ણ% લઈ શકે છે. બાળકની આવી 
જુત્તિ અને વલણ જા માબાપ ન સમજી શકે 
અને પાતાના ધાર્યો આહાર તેના સમમપ્રમાણ અને 
પ્રકાર ક્રમાનુસાર તેને આપવાનો સચ્રાગ્રહ સેવ તા 
તેમાંથી બાળક્ને ભૂખ-અભાવની તડલીફની 
શરૂઆત થા" છે. દિવસ પર દિવસ જતાં આ 
સવાલ મોટો કૃટ-પ્રશ્ન બનતો જ છે. જનાં 
પ્રણેતા છે બાળકનાં જડસું, પ્રેમાળ માતપિતા. 6૪મ 
જ્મ માબાપ ખારાક માટે દબાણ ડરતાં ૧.% છે 
તેમ તેમ બાળક વધુ નેં વધુ આનાકાની 
કરતું જય છે અનેં તેની પર થતા દબાણનો 
અંત છેવટે ઊલટઢીથી આવે છે. માબાપ-બાળક 
વસ્ચેને આ સંધર્ષ આજું લક્ષણ પેદા થળા 
માટેનું સૌપ્રથમ મારણ ક્હાં શકાય, બાળકને 
કોઈ ઊગ્ર સંક્રામણ (ઈન્ફેકશન) થાય તા તેમાં 
પણ ભૂખ મરી જ્ય છે. શ્વસનરોગો, ૧કૃતના 
રોગા અનેં આંત્ર રોગોની અવસ્થામાં બાળકને 
ખારાક પ્રત્યે અરૂચિ ઇત્પન્ન થાય છે. જે 
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આ બાબતમાં પૂરી તકેટારી રાખવામાં ન સરવે 
તા તેમાંથી બાળકમાં ભૂખને અભાવ થઈ જય 
છે. ક્ષય જેવી દીર્ધકાલીન માંદગીઓમાં તાવ સો- 
પ્રથમ ભૂખ બગાડે છે. પછીથી સમય જતાં 
આમાં પચનતંંત્રના સ્ત્રાવોમાં આવતું પરિવર્તન 
ઉમૅરણ કરે છે અને બાળકની ભૂખ મરી 
જાય છે. 

ક્વચિત_ભૂખ ન લાગવી એ અદશ્ય રૉગનું 
લક્ષણ હાય છે. બાળકને જ્યારે શ્રયનો રોગ સો- 
પ્રથમ લાગુ પડે છે ત્યારે તેનો ભૂખ મરી જવાનો 
સંભવ રહે છે. કેટલીક વખત પ્રાથમિક સંક્રામણનું 
પ્રથમ લશ્રાગ ભૂખનો અભાવ હાય છે. જયારે ગળાને 
કાઈ મંદ રોગ કે સ્કર્વીનો રોગ થાય ત્યારે 
પણ ભૂખ-અભાવ થઈ આવે છે જેની સારવાર 
થતાં મટી જાય છે. કૃમિના રોગમાં ભૂપ્ખત-અભાવ 
શે! ભાગ ભજવે છે તે કહેવું મ]શ્ક્લ છે. 

અતિશય થાક લાગવાથી પણ ભૂખ-અભાવ 
થઈ આવે છે. એક સામાન્ય બાળક કોઈ 
ખેૅલક્દની સ્પર્ધામાં ભાગ લેવા માટે જહેમતભરી 
તૈયારી કરી રહ્યું હોય ત્યારે તેની ભૂખ મરી 
જાય છે અગર તો કોઈ નબળું બાળક શાળાની 
ઈતર પ્રવૃત્તિઆમાં બીજા' બાળકાથી પાછળ 
રહી જતું હાય ત્યારે પણ બાળકની ભૂખ 
મરી જાય છે. પરીક્ષા સમયે કે માબાપ જયારે 
ઘૉાંચપરાણા કર્યા કરે ત્યારે બાળકને આવો 
માનસિક થાડ લાગે છે અને તેનાથી તેની 
ભૂખ ઊડી જાય છે. બાળક કવચિત્‌ એવું 
થાકી જાય છે કે તે ખાતું નથી. જયારે બીજું 
એવું બાળક હાય છે કે જેને જમવામાં રસ 
નથી, જ અભ્યાસમાં મગ્ન થઈ ગયું હોય છે 
અથવા સજનાત્મક કે મજાના કામમાં પડી ગયું 
હોઈ તેને જમવાનું એક લફરું કે સમય બગાડનારું 
લાગે છે. આવું બાળક પોતાની ભૂખ સંતોષવા 
ખોરાક ઝટપટ ખાઈ લે છે પણ આનાથી 
માબાપની ઈચ્છા સંતોષાતી નથી. 


શખ સરી જવાના બધા દાખલામાં બાળકની 
તપાસ થવી જોઈએ અને તેનામાં કોઈ 
સુષુષ્ત રોગ દાખલ નથી શ્રત્વે તથા માબાપ- 
ખાળક વચ્ચે કાંઈ ઘર્ષણ નથી તે તપાસી 
લેવું જફરી છે. 

ભૂખ-અભાવ માટે જયારે કોઈ રોગ કારણરૂપ 
હોય ત્યારે તેનું પરિણામ વધારે સારું 
આવે છે, પરંતુ જ્યારે માબાપ-બાળક વચ્ચે 
કંઈ પણ ઘર્ષણનો રવાલ ઊભા થયો હોય 
ત્યારે તેના ઉકેલ મૂળ ધીરજ અને સમજ 
માગી લે છે. આ સમય દરમિયાન બાળકનું 
વજન વધતું નથી અને તેના અકળાઈ ઊઠેલાં 
માબાપને મન એ એક મોટી ચિતાનું કારણ 
બ્રની રહે છે. આવી નિરાશાજનક પરિસ્થિતિ 
હાવા છતાં પણ જો તેમનાં માબાપ અતિશય 
ચિતા પ્રદશિત ન કરે તો બાળક આવી પરિ- 
સ્થિતિમાંથી પણ સુધરી શકે છે. 

7. કમળો : 

આ એક લક્ષણ છે. આનો અર્થ એવા 
થાય કે યકૃત દૂર કરી શકે તેના કરતાં વધુ 
પિત્તરંજન દ્રવ્યો (બાઈલ પિગમેન્ટસ) તેમાં 
ઉત્પન્ન થાય છે. વધારાનાં પિત્તરંજન દ્રવ્યો 
લોહીમાં જમા થાય છે અને તેથી જે આંખનો 
સફેદ ભાગ અને ચામડી પીળી પડી જાય છે. વળી, 
કેટલુંક પિત્તરંજન પેશાબમાં પણ ઉત્સર્ગ પામે છે 
અને તેથી પેશાબના રંગ રતાશ પડતો કે પીળો 
થઈ જાય છે. એવું પણ બને કે પિત્તર જન 
યકૃતમાં કે તેની બહાર આંતરડાંમાં જતાં પહેલાં 
પિત્તનતલિકાના માર્ગમાં જ રોકાઈ જાય, આવા 
કિસ્સાઓમાં બાળકનો ઝાડો ધોળાશ પડતો 
થઈ જાય છે. યકૃતમાં ક'ઈ મુશ્કેલી ઊભી થાય 
અગર તો રકતકણોનું અસામાન્ય ભંજન થાય 
તા તેનાથી કમળે થઈ આવે છે, અર્થાત ડમળોા 
તેનો નિદેશક બને છે. 

રકતકણોમાં રહેલા રક્તપૂરણ (હીમોગ્લોબિન) 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ના ભંઝ/નમાંથી શકતર'૦7ન દ્રવ્યની ઉત્પત્તિ થઈ 
છે. આથી જયારે રકતકણેનું ગમે તે કારણસર 
સ્નતિશય ભંજન થયું હોય ત્યારે જ લોહીમાં 
અતિશય વિત્તરજન જણાઈ આવે છે. નવ- 
જાત શિશુમાં જન્મ પછી જરૂર કરતાં વધારે 
રકતકણે હોય છે તેથી શરૂઆતના થોડા દિવસોમાં 
આ વધારાનાં રકતકણેોનું ભંજન થાય છે. આના 
પરિણામે તાજ' જન્મેલાં બાળકમાં કુદરતી કમળા 
(ફીઝિયોલોજિકલ જોન્ડિસ) થાય છે. આ કમળો 
મંદ હોય છે ર1ને તેની જન્મેલા બાળક પર 
કઈ. માઠી અસર પડતી નથી અને થોડાક 
દિવસોમાં તે આપોઆપ મટી પણ જાય છે. 
કેટલાંક બાળકો જન્મના પ્રથ્રમ દિવસથી જ ઉગ્ર 
કમળાથી પીડાય છે અને તે એકદમ પીળું થઈ 
જાય છે. આવા કમળો પહેલાંની માફક ચાલી 
જતા નથી. અ એક અતિગંભીર બિના છે અને 
તે માટે તાત્કા(લક અને જોરદાર સારવાર જરૂરી છે. 
જે આ તાજા' જન્મેલાં બાળકને બચાવવું હોય 
તા તે માટે તેનું લોહી બીજા તાજા' લોહી દ્રારા 
બદલી નાખવું જોઈએ. 

શરીરમાં જૂનાં રકતકણોાનું ભંજન જીવનના 
ગમે તે કાળે અન્ય કારણાથી થઈ શકે છે. આને 
રકતભં ન પાંડુતા (હીમે।!લિટિક એનિમિયા) કહ 
છે. આવી પરિસ્થિતિમાં લાહીની ફિકાસ દૂર 
ડરવાથી કમળા મટી શક છે. 

રક્તકણેના ઘસારાને લઈને થતું સામાન્ય 
રક્તભંકન પણ બિમાર યકૃત સફળતાપૂર્વક પાર 
પાડી ન શકે તા તેનાથી પણ કમળા સ .ય છ. 
આવી ઘટના એક પ્રકારના વિપારૃ (વાઇરસ)ના 
સંક્રામણથી સર્જાય છે. ૨%ાવી રોગાવરથાનૅ ચેપી 
યકૃત-કોપ (ઇન્ફેકિશયસ હીપેટાઈટિસ) કહે છ. 
તાજા જન્મેલાં બાળક સિવાયનાં સૌ નાનાં 
બાળકોમાં યકૃતકોપથી થતા કમળા ઘણે સામાન્ય 
છે. કમળાની શરૂઆતમાં બાળકને ઊબકા- 
ઊલટી, ભૂખનો અભાવ, વાછૂટ અને બંધકોશ 


બાળકોનાં સામાન્ય દર્દો 


થાય છે. પિત્તના અભાવને લઈને ઝાડો માટીના 
ર'ગવાળા થાય છે અને તેમાં રહેલાં પિત્તનાં 
દ્રવ્વોને લઈને બાળકને ઘેરો પીળા પેશાબ પણ 
ઊતરે -છે. આવો કમળો યોગ્ય સંભાળથી 
સુધરી શકે છે. 

વિવિધ રોગો તથા અયોગ્ય આહારથી યકૃતને 
વારવાર નુકસાન પહોંચે છે. આવાં દર્દોમાં 
યકૃતની કૅશિકાએ। નાશ પામે છે અને તેની 
જગા તંતુ-ઊતકો લે છે. શરૂઆતમાં યકૃત ફલે છે, 
કારણ કે બગડેલી કેશિકાએ। તેમાં ચરબી ભરાતાં 
ફલે છે; પરન્તુ જેમ જેમ તંતુ-ઊતકોના 
તાંતણા અ। કૅશિકારએઓ।ની જગા લેતા જાય છે 
તેમ તેમ યકૃત વધુ નૅ વધુ કઠણ અને નાનું 
થ્રવું જાય છે. આવા યકૃતને યકૃત-કાઠિન્ય 
(સિરોટિક લીવર) કહે છે. યકૃત - કાઠિન્યના 
રોગથી ઘણાં બાળકો પીડાય છે. ધીમેથી વધતી 
જતી રોગાવસ્થા અંતે આવા કઠિન યકૃતમાં 
પરિણમે છે. યકૃતની આવી સ્થિતિમાં પિત્તર જન 
સંભાળતી તેની વ્યવસ્થા બરાબર કામ આપતો 
નથી અને તેમાંથી કમળા રપારણમે છે. 

કમળા સવે અનેકવિધ રોગોનું લક્ષણ હોઈ, 
તની સારવાર અનૅ સંભાળ એ તેના મૂળ 
રોગોની સારવાર- સંભાળ છે. 
કમળાની સામાન્ય સંભાળ નીચે પ્રમાણે છે : 

1, પથારીવશ આરામન્નું કડક પાલન. 

2. શરૂઆતથી જ દાકતરી દેખરેખ. 

3, છૂટથી માં વાટે ખોરાક લેવા. 

4. દાકતરી સલાહ ર4યુસાર સારું પાષણ. 

5. દર્દો માટે ચ્ચલગ પથારી ચ્નનં જદાં વાસણ. 

6. દર્દીની ર।રવાર પછી તથા ખાતાંપૌતાં 

કે ખોરાક વગેરે હાથમાં લા તે અગાઉ 
હાથની સફાઇ. 

8. અપપોાષણ : 

ભારત જવા ગરીબ અને પ્રગતિશીલ દેશ કૅ 
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જમાં ધાનનાં ઉત્પાદનને પહોંચી ન વળે તેવા ઝડપી 
ધરખમ વસત[વધારોા। થયો હાય ત્યાં આપણાં 
બાળકોમાં મોટા પ્રમાણમાં અપપોાષણ હાય 
તે સમજી શકાય તેવું છે. લોકોની ખરીદશકિત થોડી 
હાવાને કારણે અનેક બાળકોને પૂરતો ખોરાક મળી 
શકતે। નથી. કેટલાકમાં સંતુલ આહારની સમજન। 
અભાવે પણ અપપોાષણ સજતું હોય છે. 
ભારતમાં આપણે ચોખા, ઘઉ, જવાર, મકાઈ 
વગેરે ધાન વધારે પડતાં ખાઈએ છીએ અને તેથી 
આપણા આહારમાં પ્રોટીનો તથા ચરબીની ઊણપ 
રહી જાય છે. ઘણામાં વિટામિનાો અને ધાતુ- 
ક્ષારોની ઊણપ પણ જણાય છે. 

જઠરાંત્રપથ કિંવા પાચનતંત્રના રોગો ખોરા- 
કના પાચન તથા શોષણમાં અંતરાયરૂપ નીવડે 
છે. આવા રોગોને લઈને ખોરાક પ્રત્યે અભિરૂચિ 
થતી નથી અને બાળકની ભૂખ પણ ઘટે છે 
અને રપારેણામે તેના આહાર ઘટી જાય છે. 

અપપોષણનાં ચિહનો નીચે મુજબ હાય છે: 

અવમાન્ય ધોરણમાં વજન અને ઊ'ચાઈ 
(સામાન્ય બાળકથી ઓછાં) શારીરરક તથા 
માનસિક વહેલો થાક લાગવો, વધુ પરતી રોગ- 
ભૂમિકા, નબળા અને ઢીલા સ્નાયુઓ, નબળી 
અંને શિથિલસંધિ- બંધનીએ। (લીગામેન્ટસ ઓફ 
જા“ઈન્ટસ) સૂકી ચામડી, વાળ અને ચામડીના 
રંગમાં ફેરફાર, પારદશીં નેત્રપંડ (ક'જકટા ઈવા)માં 
ફરફાર, રતાંધતા, અવાળામાંથી લાહી પડવું, 
અતિસાર ભૂમિકા, અસ્થિવક્રતા ઈત્યાદિ. જો 
બાળક તેની ઊંચાઈ અને વયના પ્રમાણમાં 
માન્ય વજનથી 10 ટકા ઓછ્‌| વજન ધરાવતું 
હાય તે બાળકને અવમાન્ય બાળક ગણવું જોઈએ. 
વધતા રોગવાળા દદીંઓમાં, પ્રોટીનાનાો ભારે 
અભાવ થાય તો તેવા દર્દીઓના શરીર પર 
સાજા આવી જાય છે. 

અપપોષણ રોકવા માટે રોજદા આહારની 
ગુણવત્તા સમયાંતરે તપાસવી જોઈએ. બાળકની 
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આહાર- રીતોમાં ઘટતો ફેરફાર કરી તેને સમતોલ 
યુકતાહાર પર મૂકવો જોઈએ અને તે માટે 
બને તેટલા પ્રકારના ખોરાક ધરાવતી વાનગીસો 
બાળકને આપવી જેઈએ. પ્રોટીનો, ચરબી, 
વિટામિના, લોહ, ચૂનો અને અન્ય ઘટકો ઉમેરી, 
બાળકના આહારની ઊણપો દુર કરવી જોઈએ. 
ગરીબો માટે તેમને પોષાય તેવાં યોગ્ય ઘટકો 
ધરાવતા ખોરાકની પસંદગી થવી જોઈએ. 
મકાઈ, જુવાર, ઘઉ, થૂલું, વટાણા, મગફળી, 
લીલોતરી, ગાજર, ફણગાવેલું કઠોળ વગેરેને 
ખોરાકમાં આવરી લેવાં જોઇએ. માંદગી તથા 
પાચનતંત્રના રોગોમાં ખોરાક ખાવામાં અને 
તેના શોષણમાં પણ અંતરાય થાય છે. આવાં 
પોષણરોધક ઘટકોને સુધારી લેવાં જોઈએ. 


તંદુરસ્ત બાળકનો ખોરાક પણ વારવાર 
તપાસવા જોઈએ અને તે પોતાની જરૂરિયાત 
પ્રમાણે આહાર લે છે કે નહીં તે તપાસવું જોઈચો. 
બાળકને પીરસવામાં આવતો ખોરાક તેને મન- 
પસંદ નહોય, તેનું મન બેચેન હોઈ તે બરાબર 
ઉત્સાહથી જમે નહીં અથવા તો! બાળક ઉતા- 
વળમાં હોઈ પૂરતું ન જમે. આ બધાંનું અંતિમ 
પરિણામ એ આવે કે બાળક જરૂર ડરતાં ઓછ 
જમે અને તેના પોષણમાં ઊણપ રહી જાય. 


જયાં સુધી આ બધાં ઘટકો એકસામટાં 
વિચારાય નહીં અને એકસાથે તેની સારવાર 
થાય નહીં ત્યાં સુધી તેનાં પરિણામો સાંતાષકારક 
આવતાં નથી આવાં બાળકો માટે આહાર પછી 
બીજા નંબરે અગત્યનો છે ચ્વારામ, તેમના રમ- 
વાના ડલાકો ઘટાડવા જોઈસચવએે અને દરરોજના 
1-2 કલાકનો રૂરરામ એ તેનો દૈનિક 
નિત્યક્રમ બનના જોઈએ. બાળકે રાતના વહેલા 
સૂઈ જવું જોઈએ. તેની સારવાર માટે ધાતુક્મારો 
અનેં વિટામિનો સિવાય બીજી દવાઓને 
સ્થાન નથી, 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


9. તાણ : 

જયારે શરીરના વિવિધ સ્નાયુએ। એકસામટા 
અને વારવાર સંકોચન પામે અને બાળક પોતે 
તેને બંધ ન કરી શકે ત્યારે તેને તાણ આવી 
કહેવાય. આવી તાણમાં સારયે શરીર આવરી 
લેવાય કે શરીરની એક બાજુ તાણમાં સપડાય 
અનેં કેટલાકમાં તો તાણ એકાદ ઉપાંગ (લિમ્બ)માં 
જ મર્યાદિત બની જ્ય છે. સામાન્ય રીતે તાણ 
આવતાંની સાથે બાળક બેભાન બની જાય છે; 
પરતુ એવા દાખલા છે કે જયાં શરીરની કોઈ 
એક જ સ્થાનિક જગ્યાએ ખચ આવે અને 
તે સમયે બાળક સજગ હાય છે. 

તાણ, સ સ્નાયુઓનું સંકોચ- નિયમન 
કરતી સંવેટનાએ। દ્રારા થતો સ્નાયુસંકોચ છે. 
સ સંવેદનાનું ઉગમસ્થાન મગજ છે. તેથી 
દરેક તાણ સમયે મગજમાં ઉદ ભવતી ઉશ્કેરણીનું 
મૂળ કારણ શોધવું રહ્યું. 

તાનિકા-કોપ, મસ્તિષ્ક-કોપ (એનકીફેલાઈ- 
ટિસ) વગેરે રોગોમાં મુશ્કેલોભરી કે દુષ્કર પ્રસૂતિ, 
ગંભૌર શ્વસનરોગા ચાને ઉંટાટિયાની શ્વાસ- 
ખ'ચમાં પ્રાણવા']ની જ તાણ પડે છે તેનાથી 
અથવા રકતસ્રાવમાં થતા લોહીના અભાવથી 
મગજને નુકસાન પહોંચે છે. કેટલાંક રસાયળે। 
અથવા ઝેરી તત્ત્વાથી, અકસ્માતથી થતા નુક- 
સાનષી, મગજમાં વધારાનું પાણી ભરાતાં મગજ 
પર થતા દાબ-સંકોચથ્રી, મગજના વિકૃત વિકા- 
સથી અથળા મગજની સદોષ રચનાથી મગજને 
ઈજા પહોંચે છે. ચૂના ૦૮૩ ધાતુથ્રાર જે જ્ઞાનતંત્ર 
ઉતક માટે શામક છે તેની ઊણપથી બાળકના 
જ્ઞાનતંત્રની ઉત્તેજના વધે છે. અપતાનિકા 
(ટિટેની) નામની એક ઊણપ અવસ્થામાં આવું 
થવા પામે છે. તાણ માટે અન્ય કારછેો પણ જવગાબ- 
દાર છે. કેટલાંડ બાળકોનેં ગમે તે કારણથી તાવ 
આવે (દા. ત. ખાસ કરીને ન્યુમોનિયા અને 
મલેરિયા) ત્યારે અને આંતરડાંના ખાસ રોગથી 


બાળકોનાં સામાન્ય દર્દો 


તાણ આવી જય છે. સવઈ-બાળકો (અપિલે- 
[પ્ટિક ચિલ્ડ્રન) મેનિનજાઈટિસ કે એનકી- 
ફલાઈટિસ (મગજની તાનિકાના કે ભગજના 
સૌજ)થી પૌડાતાં તથા આ।જન્મ સદાષ મગજ- 
વાળાં બાળકોને વાર'વાર તાણ આવ્યા કરે છે. 
ઉપરનાં બધાં કારણોમાં જઠર અને સ્રાંતરડાંને 
સોજો તથા ઉગ્ર-સંક્રામક રોગો તાણનાં કારણેમાં 
સર્વસામાન્ય છે. મગજની ચઅપરિપકવતામેં લઈને 
નાનાં બાળકો મોટાં બાળકો કરતાં તાણનો ભાગ 
વધુ બને છે. 

બાળકને તાણ આવતાં સામાન્ય રીતે 
માબાપ એકદમ ભયૃભીત બની જય છે. આવી 
તાણ દાકતર આવી પહોંચે તે પહેલાં તો બંધ 
પણ થઈ જ્ય છે. આમ છતાં દરેક વખતે દાક- 
તરને બોલાવવા તો જોઈએ. તાણના સમય 
દરમિયાન બાળકનું હલનચલન તદ્ન મર્યાદિત 
કરી દેવાની જરૂર નથી; સિવાય કે તે પોતાની 
જતને વગાડી ન બેસે તેટલું સાચવી લેવું 
જોઈએ. બાળકને તેની પીઠ પર એટલે ચત્તું 
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સુવાડવું અને તેનાં કપડાં ઢીલાં કરી નાખવાં 
જોઈએ. તેના દાંતની વચ્ચે એક કાપડના 
કકડાનો વીંટો ખોસી રાખવો. આનાથી તાણ 
વખતે તેની જીભ કચરાઈ નહીં જ્ય. માથા પર 
ઠંડા પાણીનું પોતું મૂક્વું જોઈએ. મળત્યાગનેં 
વેગ આપવા માટે ગ્લિસરીનની ગુટિકા (સપો- 
ઝિટ3) મળાશમમાં મૂકવી જોઈએ, 

તાણ માટેની તાત્કાલિક સારવાર એ મગજ- 
શામક (સીડેટિવ) દળા છે. દાકતર ઘણુ ખરું 
આવી મગજ શાંત કરતી દવા બાળકને મહિનાસને। 
સુધી આપે જ જ્ય છે. તાણ અને વઈકે 
ચ્વેપિલેપ્સીના દરેક દર્દીની યાંત્રિક તપાસ પણ 
થવી જોઈએ અનેં નિશ્ચિત નિદાન થવું જોઈએ. 
એ સમજવું જોઈચ્ને કે તાણ અથવા વઈ એ 
માત્ર રોગનું લક્ષણ છે અનેં લક્ષણની સારવારથી 
રોગ મટાડયાને રાંતોષ થઇ ન શકે. બની શકે 
તા કારણ શોધી કાઢી તેની યોગ્ય સારવાર કરવી 
આવશ્યક છે. 





બૃદ્ધત્વ 


દરેક જીવંત વસ્તુમાં નિરંતર પરિવર્તનો 
ચાલ્યાં કરતાં હોય છે. આવું પરિવર્તન વિવિધ 
સ્વરૂપે પ્રકટે છે. જેવા કે કેશિકાભંજન, કેશિકા- 
વર્ધન, કૅશિકા - અપવિકાસ અને અંતે મૃત્યુ. 
વૃદ્ધત્વ એટલે શું ? 

વૃદ્ધાવસ્થાનું આમ તો અસ્તિત્વ જ નથી. 
તેથી ઘડપણને લઈને થતા ઘડપણના રોગો પણ 
અસ્તિત્વમાં નથી અને જીવનને જો વાતાવરણ, 
પરિવર્તન માટેનો સતત પ્રયત્ન અથવા તેમાંથી 
જ પરિણમર્ત! રચના અને કાર્યનો અપવિકાસ જે 
તેને અંતરાયરૂપ ન બને તો જિદગી કેમ ટકી ન 
રહે તે એક સવાલ છે. બહુ લાંબા સમયની વાત 
નથી કે જ્યારે ભારતની સરાસરી આયુપમર્યાદા 
માત્ર 27 વર્ષની હતી તે હવે આશરે 51 
વર્ષની ઘવા આવી છે. જુદા જદા દેશોમાં આ 
આયુમર્યાદાના આંક જુદો જદો હેગ છે. કેટલાક 
દેશમાં તે વધીને 70 કે તેથી પણ વધુ વર્ષનો 
થવા જ્ય છે. આ બતાવે છે કે મરણ એ બાહ્ય 
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અસરોથી નીપજે છે. 


જેના શરીર સમગ્રપણે 
સામના ડરી શકતું નથી. જન્મ તથા તે 
પછી ટોચે પહાંચતે! ઝડપી વિકાસ અને ત્યારબાદ 
આવતી વિકાસ-મંદતા એ જિદગીનાં પાસાં 
છે. જીવંત કેશિકાની શકિતમાં વિવિધ સપાટીએ 
અવનતિ જન્મથી જ વાસ્તવિક રીતે તો શ 
થાય છે; પરંતુ તેમાં થતી પુરવણી અને પુન: 
સર્જન આ અવનતિને છાવરી લે છે, જેથી 
માણસને તેનું ભાન થતું નથી. 


મૃત્યુ અનિવાર્ય છે. રોગ, જે ઘડપણમાં 
વધુ જણાઈ આવે છે તે મરણને નજદીક ખેંચી 
લાવે છે. વાતાવરણીય અસરોના પરિવતિત 
પ્રતિકારને લઈને શરીરની રચના અને કાર્યમાં 
ફરફારો જોવા મળે છે. આવા ફેરફારો શરીરને 
ઘાતક જ નીવડે છે અને આને લઈને કેટલાક 
રોગે! ઘડપણમાં વારંવાર થઈ આવે છે. આ 
રોગો છે અનિયમિત ચયાપચયન, દીર્ઘકાળી 
રોગો અને જીવલેણ વૃદ્ધિઆ. આ બધા રોગો 
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વૃદ્ધત્વ 


હા 


ગમે તે વયે શરૂ થઈ શકે છે; પરંતુ ચાળીશી 
અને તે પછીનાં વર્ષોમાં તે વધુ જેવા મળે છે. 
આરોગ્ય અને માંદગોનાં મૂળ : 

માણસનાં મન અને શરીરને પોતે જીવનભાર 
સહી રહ્યો છે એવું લાગે નહિ ત્યારે તે સાર 
આરોગ્ય ભોગવે છે, એમ કહી શકાય. શરીરનાં 
ઘણાંખરાં કાર્યો એવાં તો નિયમિત અને સ્વાયત્ત 
હોય છે કે માણસને જીવન જીવવામાં આનંદ 
આવે અને આજુબાજનાં વાતાવરણમાં તેની 
રસવુત્તિ સતત ટકી રહે, પછી તે કુટુંબ, વ્યાપાર 
કે મનોરંજન હાય (આકૃતિ 44.2). એક તંદુ- 
રસ્ત ઘરડો માણસ પોતાની શકિત પ્રમાણે જીવન 
વ્યતિત કરે છે અને તે માટે તેને ખાસ પ્રયત્ન 
કરવા પડતો નથી. તેજે પોતાના જીવનક્રમ મંદ 
કરી નાખ્યો હોય છે અને પોતાની જવાબદારી 
મહદ્‌ અંશ બીજા ઉપર નાખી દીધી હોય છે. 
તે પોતાની તથા બહારની પરિસ્થિતિ સાથે આ-મ- 
સંતોષની શાંતિ અનુ'મવતો હાય છે. પોતાનાં 
બાળકો તથા હાથ નીચેનાં કામકાજ સાંથે તે 
વધુ પડતાં ચેડાં નથી કરતો અને વણમાગી સલાહ 
પણ નથી આપતો અને પોતે જે જાણે છે તે 
સંબંધી જ સલાહ આપે છે. આ। વિના તે પોતે 
નિયમિત જીવન ગાળે છે. ઓછું જમે છે અને 
ઊંઘે છે પણ ઓછં અને પોતાના જીવનને 





આકૃતિ 44.2-વૃદ્ધત્વમાં રસવૃત્તિ-ચિત્રકામ. 


ઉત્તરાર્ધ આનંદમાં વ્યતિત કરતો હાય તેવું તેને 
ભાસે છે. 

આમ નથી બનતું ત્યારે તે સાજો નથી તેમ 
સમજવું. તરત પારખી શકાય તેવા મોટો રોગ 
થયો! હાય તે-વાત-થાજ પર મૂકીએ તો! પણ તેને 
તેનાં ધડપણનું ભાન થાય છે અને ઘર, ઓફિસ 
કે ઈતર વ્યવસાયમાં, પરિસ્થિતિ સાથે પૉતે 
અનુકૂળ નથી થઈ શકતો. પોતાની માંદગીમાં 
તેણે જે તંગ અવસ્થામાં ખે'ચતાણ અનુભવી 
છે, તેવી ખે'ચતાણ હવે તે સામાન્ય સંજોગોમાં 
અનુભવે છે. આવી ધીમે ધીમે આગળ ધપતી 
ઘડપણની અશકિતએઓ। તે વધતી વયનું પરિણામ 
નથી; પરંતુ તે તો છે તેના તંગ મનની શરીરના 





આકૃતિ 44.1-4]દ«૧માં રસવુત્તિ-બાગકામ. 


આકૃતિ 44.3-વૃદ્ધત્રમાં રસવુત્તિ-શેતરંજની રમત. 
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કાર્ય પર થતી અસર અને કાર્ય-ભારની મન પર 
થતી વળતી અસર અને તેમાંથી શરૂ થતી વિષમ 
ચક્રમાળ. કૅશિકાઓનું નવસજન હવે પહેલાંની 
માફક થતું નથી. કેટલીક નાશ પામેલી કેશિકાએ! 
હવે એટલી જલદીથી ઉત્સર્ગ નથી પામતી. 
ગરમીનું ઉત્પાદન બદલાય છે, ચયાપચયન ઘટે 
છે; આહારનો સંપૂર્ણ ઉપયોગ નથી થતો ને 
શરીરના વિવિધ ભાગોમાં ઉત્સર્ગ તત્ત્ગેના સંગ્રહ 
થાય છે. વારસાગત ઊતરી આવેલી કેટલીક 
આજન્મ ચયાપચયન ક્ષતિએ જે આજ સુધી 
સુષુપ્ત હંતી, તે હવે વૃદ્ધત્વમાં તરી આવે છે 
અને તેને લઈને કેટલાક રોગો પણ દેખા દે 
છે. ઘડપણમાં જણાઈ આવતા દીર્ઘાજીવી રોગોની 
ભીતરમાં આ કારણ છુપાયેલું હાય છે. અતિરકત- 
દાબ, મધુપ્રમેહ, ચક્િય (કોરોનરી) અને બીજા 
રકતવાહિનીના રોગે! તથા સંધિવા, ઊતક કેશિકા- 
ઓમાં થતાં પરિવર્તનાથી ઉદ્‌ ભવતું કેન્સરનું 
જીવલેણ અર્બુદ વગેરે રૉગોામાં વારસાગત 
ભૂમિકા હાય છે, તે હવે સિદ્ધ થઈ ચૂકયું છે. 
આવી દરેક રોગ-ઘટનાની સાથે કોઈ એક બંધા- 
રણીય ઘટક તથા વિવિધ બાહ્ય પરિસ્થિતિઓની 
અસરો સંકળાયેલી હોય છે. પછી તે બહારની 
અસરો ભલે ભૌતિક અગર રાસાયણિક પ્રકારનાં 
સંક્રામણા કે ઉશ્કેરાટોથી થતી હોય. ઘડપણમાં 
અંત:સ્રાવી ગ્રથથિઓનાં કાર્યોમાં ઠીક ઠીક 
પરિવર્તનો આવે છે ચાનેં ચાવાં પરિવર્તનો 
ચયાપચીય રોગોને વેગ આપવામાં ફાળા આપે 
છે. એ સમજવું જરૂરી છે કે ઘડપણના રોગોમાં 
ઘણાંયે ઘટકો એકસાયે ક્રિયાશીલ બની રહેલાં 
હોય છે અનેં તેથી તેમાંના દરેક ઘટકની જુદી 
સમજ મેળવીએ તો જ તેં આખી પ્રક્રિયાને 
ખ્યાલ આવે અને તો જ તેની યોગ્ય સારવાર 
થઈ શકે. 

વૃદ્ધત્વનો સમસ્યા : 


સામાન્ય રીતે ઘડપણમાં માંદગીનાં લશ્ષણ। - 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


મર 


એવાં ધીમાં ધીમાં આગળ વધે છે કે ચાલીસ 
વર્ષની ઉપરની વયના ઘણા માણસો તેનું ગાંભીર્ય 
સ્વીકારતા જ નથી. તેએ। તે પણ નથી સમજતાં 
કે થોડાંક વર્ષો પહેલાં તેએ જે હતા તે આજે 
નથી. વુદ્ધો તેમનાં મનોબળથી તેમની શારીરિક 
તથા માનસિક મુશ્ક્લીઓનેં મહાત કરે છે. સખત 
કામ પણ કરે છે. તેચ્ના। વધુ પ્રમાણમાં અનિયમિત- 
તાથી જમે છે, મોડી રાતો સુધી જાગે છે અનેં 
દિવસના પૂરા કલાકો ડામ ડરે છે. તેએએ જવાબ- 
દારીમાંથી મુકત થવાને બદલે નવી જવાબદારીએ। 
સ્વીકારતા જ્ય છે. બીજની તરફ શંકાથી જુએ 
છે ચ્નને તેમનામાં માોટાઈની એક ગ્રથિ સંક- 
લિત થય છે. તેએ। કુટુંબ, મિત્રા અને દાક- 
તરની સલાહનૅ ગણકારતા નથી. આવા પ્રકારનું 
શરીર અંને મન એ વધતાં જતાં વુૃદ્ધત્વની 
નિશાની રૂપ છે અનેં વધતા વૃદ્ધત્ગનું એક 
લક્ષણ પણ ગણાય છે. ચ્નાને એક પ્રકારની દોર્ધ- 
જીવી માંદઝી ક્હી શકાય. 


આનાથી ઓછા પ્રમાણમાં એવા વૃદ્ધો 
જેવા મળતા હૉય છે કે જેએ। વિસ્મયક બની 
જય છે. તેમને પોતાના શરીરનું સ્તાસ્થ્ય જળવી 
રાખવું છે. પોતાના રોગોનાં લક્ષજાની સ્તતિશયોકિત 
કરનારા: અનેં એક દાકતરથી બીજ દાક્તર 
પાસે તથા એક ઊંટવેદથી બ.જ ઊટવેદ પાસે 
દાડી જનારા અનને પોતાની તબિયત સારી રહે 
સ્નનેં -ૈવન ચિરંજીવ રહે તે માટે ખાતરી માગ- 
નારા વૃદ્ધો પણ હાય છે. પોતાનું જતીય જીવન 
સતેજ રાખવા માટે અનૅ જે તેની પત્ની યુવાન 
અને યૌન ભૂખવાળી હાય તો તેવો ધરડો માણસ 
પોતાનું પૌરુષત્વ ઝમે તે ભાગે જરી રાખવા માટે 
પોતે દવાએ જેવાં કે વિટામિનાો, શુક્રગ્ર'થિ- 
અર્કા (ટેસ્ટીક્યુલર એડસ્ટ્રકટ્‌ સ) ચ4નેં બીજ 
એવા અર્કોની શોધમાં રહેશે. આ રીતે તે પોતાની 
ઘરડી પરિસ્થિતિ વધુ પ્રગટ ડરે છે અનેં પોતે 
વધુ દુ:ખી પણ થાય છે. 


વૃદ્ધત્વ 


વૃદ્ધત્ગના આવા પ્રકારો સામાન્ય છે; પરંતુ 
આવા માણસોની માનસિક વૃત્તિઓઆમાં પણ 
ચોખ્ખા ફેર પડી ગયો હાય છે તે બધા સંબંધી 
શંકાને સ્થાન નથી. ઘરડા માણસોની ફરિયાદોને 
સવિસ્તર સાંભળવાથી કંઈ સારો હેતુ સરવાનોા 
નથી; પરંતુ નીચે જણાવેલા થોડાક મુદદાએ 
આપણને તેનાં મૂળ કારણોની જાણ ડરાવશે. 
નબળું પાચન: 

અજીર્ણ, વા], બંધકોશ, પેટ સાફ ન આવવું, 
જુલાબ અને એનિમા લેવાની ટેવ, ભૂખને 
અભાવ, અપપાષણ અને સ્થૂળતા કે વજન 
વધારો. આમાંનાં કેટલાંક લક્ષણા કવચિત કેન્સરની 
શરૂઆતનાં ચિહ નો હાય છે. જે યોગ્ય સારવાર 
છતાં આવાં ચિહ નો દૂર ન થાય તો કોઈ નિષ્ણાત 
દાકતરની સલાહ લેવી એ સલાહભયું છે. 
પેશાબની તકલોફેા : 

શરીર તૂટવું, કેડેની નીચેના ભાગનો દુખાવા, 
પેશાબ ડરતી વખતે દુખાવા અને પેશાબ 
ફરીતા યાને ફરી ફરી પેશાબ, પેશાબ શરૂ ડરતો 
વખતે રુકાવટ, આબધાં ચિહ્નો પુરસ્થ ગ'થિના 
વધારો સૃચવે છે. આમાંની ઘણીખરી તકલીફા 
યોગ્ય સારવારથી મટી પણ શકે છે. 
શ્વાસની ફરિયાદો : 

સતત આવતી સૂકી ખાંસી, શ્વાસ ચડવા, 
શ*વાસ બહાર કાઢવામાં તક્લીફ પડવી, તાવ સાથે 
કફ-ખાંસી, આવું ઘણી વખતે અવારનવાર રસંક્ા- 
મણનેં લઈને શરૂ થઈ આવે છે. દીર્ધજીવી 
શ્વસનકોપ કેટલીક વખત તકલીફ ઊભી કરે 
છે. ક્વચિત કફ સાથે ગળફા અને લોહી પડવું 
એ ગંભીર માંદગીનું નિદેશક હાય છે. આથી 
આવાં લક્ષણા તરફ દુર્લક્ષ સેવવું એ ડહાપણ- 
ભર્યું નથી. 
હૃદયરોગ અને અતિરકતદાબ : 

અનિદ્રા, શ્વાસ, છાતીમાં દુખાવા અથવા 
બેચેની, પગે સજળ-સાજા (ઈડિમા) વગેરેથી 


૩05 


પ્રાણશક્તિ હણાઈ જાય છે અને અશકિત થઈ 
આવે છે. 
અંત:સ્રાવ દોષો : 
મધુમેહ, પુરસ્થવર્ધન, ત્વચા 
અંત :ત્વચામાં રજનતા. 
અસ્થિ, સૌધ અને સ્નાયુના દોષો : 
ઘડપણમાં અસ્થિ અને સ્નાયુઓમાં ચસકો 
અને દુખાવા, બરડો, ખભા, ઢીંચણ, નાના સાંધાઓ 
અને સ્નાયુઓની અડડાઈ, ખુંધ, લચી પડતું 
પેટ વગેરે થવા માંડે છે. અસ્થિ બરડ થઈ જતાં 
તે જલદીથી તૂટી જાય છે. આમાંની ઘણીખરી 
ફરિયાદો માટે હરતાફરતા રહેવું એ તેનો ઉત્તમ 
પ્રતિકાર અને સારવાર છે. 


અથવા 


તંત્રિકાતંત્રની અને માનસોક મુશ્ક્લીઓ : 

વૃદ્ધોમાં અનિદ્રા, વિક્ષેપ-નિદ્રા, ચિતા, 
અવસાદ, કામ માટે નિરુત્સાહ, જીવન નકામું 
છે તેવી લાગણી, કંપ, એકાગ્રતાના અભાવ, 
મનની શાંતિમાં ખલેલ, ઉશ્કેરાટ, શંકા, વિસ્મૃતિ, 
કામમાંથી રસ ઊડી જવો વગેરે મુશ્કેલીએ ઊભી 
થાય છે. ઘણાને પોતે ચકલા છે તેવું લાગે છે; 
જયારે બીજઅએ।ની સાથે જીવવું તેમને અસહ્ય 
થઈ પડે છે. વૃદ્ધોએ ચિતા કરવાની મૂકી દેવી 
એ સર્વોત્તમ માર્ગ છે. ઝઘડાથી દૂર રહેવું અને 
પલટાતા સંજાગોને સમાધાનથી અનુકૂળ થવું 
એ સર્વોત્તમ છે. 

વાતને સાર નએ છે કે વૃદ્ધત્તના કોઈ ખાસ 
રોગો છે જ નહિ અથવા તો જે છે તે ઘણા 
થોડા છે. ઘડપણમાં શરીરનાં ઉતકોનું સામાન્ય 
રીતે શોષણ થાય છે. ચામડી જરા કર્કશ થાય 
છે અને. તેની સ્થિતિસ્થાપકતા ઓછી થઈ 
જ્મ છે. સામાન્ય રીતે હૃદય, મગજ અને 
મૂત્રપિડની રકતવાહિનીઓના દોષો હાય છે. 
અર્બુદ એટલે કે ગાંઠના ઉદ ભવ માટેની વશ્યતા 
(સસેપ્ટિબિલિટી) એ વૃદ્ધત્વની સબળ નબળાઈ 
છે. કદાચ આવી ગાંઠ કેન્સર પણ હોઈ શકે અને 


તેના તરફ બેદરકાર રહેવું અ ભયજનક છે. 
વધુ સવિસ્તર માહિતી માટે જુઓ પ્રકરણ-45 
“કેન્સર”. યુવાન અને ઘરડા વચ્ચે રોગ-પ્રતિકારની 
પ્રક્રિયામાં મુખ્ય તફાવત એ છે કે પ્રતિક્ષિપ્ત અને 
સ્વત: સમારકોર્યની પ્રક્રિયાઓ વૃદ્ધત્વમાં ધીમી પડી 
જય છે. નાશ પામેલી કેશિકાએનું ફરી થતું 
પ્રતિસ્થાપન હવે ધીમું પડી જાય છે. વળી, આ 
કેશિકાઓની જગ્યાએ ઘણી વખત કેૅશિકાઓ ને બદલે 
તંત્વી-ઊતક સર્જ્તું જ્ય છે. આ કારણે અસ્થિભંગ 
(કૂક્ચર)ની રુઝ ધીમી આવે છે અને વૃદ્ધત્વના 
રોગા તેમની નિશાની લાંબા સમય સુધી મૂકી 
જાય છે. ઘણી વખત ભૂખ મરી જાય છે અને 
ખઞૌરાકનું પાચન, શોષણ અનેં ચયાપચયન વધુ 
મુશ્કેલ બની જ્ય છે. 

આથી, ઘડપણમાં ગમે તે રાગ હોય; પરંતુ 
તેનું પૂર્વાનુમાન બહુ જ સાચવીને બાંધવું પડે 
છે. આમ છતાં કેટલાક વૃદ્ધો ઝડપથી સાજા 
થઈ જય છે તે જોતાં આપણે અચંબો પામીએ 
છીએ. આધુનિક વર્ષોમાં નૂતન સારવાર અને 
ઝડપી પુનર્વાસ (રીહેબિલિટેશન)થી સંક્રામક 
માંદગીએ, પછી તે ઉગ્ર હોય કે મંદ હોય, 
પરંતુ તેનું પૂર્વાનુમાન સુધર્યું' છે. 
સારવારના સિદ્ધાંતો : 

જયાં સુધી ચોકસાઈથી નિદાન ન થયું હોય 
ત્યાં સુધી સારી સારવાર ડરવી શકય નથી. 
વૃદ્ધત્વમાં દાકતરની મદદ સઆવશ્યક છે; કારણ 
કે નીચેના સવાલોનો જવાબ માત્ર તે જ આપી 
શકે છે : 

મૂળ કારણો દૂર ડરી શક્યાં છીઅ? 

થાકથી મુકત રાખવા માટે ડયાં લક્ષણોની 

તાત્કાલિક સારવાર જરૂરી છે? 

પોષણ યોગ્ય છે? 

ચામડી તથા અંતરત્વચાની પુરી સંભાળ 

રખવામાં આવે છે? 

દર્દીને પથારીવશ રાખવા જરૂરી છે? 

ફેફસાં સારી સ્થિતિમાં છે? 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


મળમૃત્રની ક્રિયાએ બરાબર ચાલે છે? 
ભૌતિક ચિકિત્સા જરૂરી છે? 
તરત નહીં તો કયારે તેનો 

શકાય? 

ગુદ્ધોના સામાન્ય રોગો; * 

1. મધુમેહ : 

આ રોગ ઘણાખરા દર્દીઓના ખ્યાલ બહાર 
જાય છે, કારણ કે લાંબા સમય સુધી મધુમેહ 
અલક્ષણ (સિમ્પટમલેસ) રહે છે. દર્દીમાં નિષ્પત્તિઓ 
ઉત્પન્ન થતાં મધુમેહને નિદેશ થાય છે. બાળ- 
કમાં જેમ મધુમેહ ઉગ્ર સ્વરૂપે થઈ આવે છે 
તેમ વૃદ્ધોમાં થતું નથી અને તેથી ઘરડાંઓમાં 
થતા મધુમેહમાં અતિશય ભૂખ-તરસ કે મૂત્ર- 
ફરીતા ન પણ થાય. ચામડીના રોગે! અને ખસ- 
ખુજલી, ઝંઝણી અને નિશ્ચતના (નમ્બનેસ) 
જોવામાં આવે છે. પેશાબમાં ખાંડ જણાઈ 
આવે છે અને તે સમયે રકત-સાકર ઘણી વધારે 
હોવાની શકયતા બતાવે છે. શરીરનાં ઉપાંગાના 
અંતિમ ભાગે! અર્થાત_ હાથપગના છેડા દર્દીને 
બેચેની કરે તેવા થઈ આવે છે. આ બધું મધુ- 
મેહના વિચારો આવે તેના ઘણા મહિના પહે- 
લાંથી થતું હોય છે. વંશાનુગતતા, લાંબા સમયથી 
ચાલી આવતી મન-તંગતા અને સ્થૂળતા 
એ અગત્યનાં મધુમેહકારક ઘટકો છે. કેટલીક 
વખત હૃદય તથા તંત્રિકાતંત્રના રોગો આપણા 
શરીરની અંદર ઘર કરી બેઠેલા મધુમેહની બહા- 
રની નિશાની રૂપે હોય છે. પેશાબમાં આકસ્મિક 
ખાંડ જણાય તે! તે તરફ બેદરકાર રહેવું તે તો 
વધુ અગત્મનું અને નુકસાનકારી વલણ છે. 
યોગ્ય તપાસ કરવામાં આવતી નથી. જેમ જ્મ 


ઉપયોગ કરી 


આહાર નિયમન અથવા ચરી જેવું કાંઇ પાળ- 


* આ રોગોની અને અન્ય અસ્વસ્થતાઓ 
જેવાં કે પુરસ્થવર્ધન (એન્લાર્જડ પ્રૉસ્ટેટ), દમ 
(એસ્થમા) વગેરેની સવિસ્તર માહિતી ચન પુસ્ત- 
કમાં બીજે આપેલી છે. 


વૃદ્ધન્ય 


વામાં આવે છે અને મોાખિક મધુમેહરોથી 
દવાઓ લેવામાં આવે છે અને ટૂંકા સમય 
માટે ઇન્સ્યુલિનનાં ઈ'જેક્ષન પણ ચાલુ કરવામાં 
આવે છે. પેશાબમાં ખાંડ આવતી બંધ થઈ 
જાય છે અને દર્દો સાજો થયાની તાજગી 
અનુભવે છે. વધુ જે સારવાર જીવનભર લેવાની 
છે તે ધીમેથી વિસરાઈ જાય છે; પરતુ ટૂંક 
સમયમાં જૂનાં લક્ષણે ફરી દેખાય છે અથવા 
બીજા' નવાં લક્ષણો પણ જ્ણાઈ આવે છે. 

વૃદ્ધેમાં મધુમેહની આગાહી કરવી રહી અને 
દર છ મહિને તે માટે એક વખત શરીરની તપાસ 
થવી જોઈએ અનેં તેથી પણ વધુ તો જયાં 
મધુમેહની કૌટુંબિક વંશાનુગતતા હોય અથવા 
સ્થૂળતા, અતિરકતદાબ અને ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણે 
અન્ય આવિર્ભાવા થતા હાય છે ત્યાં સલામતી 
અંગેની તપાસ થવો જોઈએ. મધુમેહ સંબંધી વધુ 
માહિતી માટે જઓ પ્રકરણ 38. 


2. અતિરકતદાબ : 

આ રોગનું મૂળ કારણ અસ્પષ્ટ છે. અતિ- 
રકતદાબ ઘણી વખતે આર્કસ્મક રીતે પકડાય છે. 
તંદુરસ્તી તથા વીમા માટેની સબસલામત તપાસ 
સમયે ક્વચિત આની અજણે જાણ થઈ આવે છે. 
નહીંવત જેવાં લક્ષણો ઘષ્ૃ'ખ રું હોય છે; પરંતુ 
મોટે ભાગે તેને કોઈ ગણકારતું નથી. માવાના 
દુખાવો, ચક્કર આવી અંધારાં આવવાં, વારંવાર 
શ્વાસ, છાતીના કટાર - અસ્થિ (સ્ટર્નમ ) ની 
પાછળ ભારે ભારે લાગવું અને કવચિત દુખાવા 
થવા, થકાવટ, આખા શરીરને। દુખાવો તથા ચસકા, 
પેશાબની ફરીતા અને અન્ય લક્ષણા વારવાર 
થઈ આવે છે. આ બધું જલદીથી શમી 
જાય છે અને આનાં કારણોમાં તંગ માનસ, 
હવામાં ભેજ, ગરમો, ઊંધનાો અભાવ, બંધકોશ 
વગેરેને આગળ ધરવામાં આવે છે. રકતદાબ 
પણ લાંબા સમય સુધી દબાયેલો રહે છે અને 
જ્યારે માપવામાં આવે છે ત્યારે તે વધેલું ન પણ 
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હૉંય. આવું એમનું એમ ચાલ્યા કરે છે અને અંતે 
દર્દીને હૃદયઆધાત (હાર્ટ - એટેક ) આવતાં 
આ ઘટના પ્રગટ થાય છે. આ સમયે લોહી] 
દબાણ વધારે માલુમ પડે છે. હૃદયનું ડાબું ક્ોપક 
મોટું થયેલું જણાય છે. પેશાબમાં અસામાન્ય 
તત્ત્વા માલૂમ પડે છે અને હૃદ્‌ -વીજ રેખા 
( ઇલેકટ્રોકાર્ડિયાગ્રામ ) માં પણ ફેરફાર જણાય છે. 
આ સમયૅ પણ અફર ફેરફારો થયેલા હોતા 
નથી અને આહાર - નિયમન, યોગ્ય સારવાર, 
માપસરની કસરત, નિમકબંધી, મુત્રવર્ધક 
(ડાઈમુરેટિક્સ) દવાઓનો ઉપયોગ પ્રશાંતકો 
(ટ્રા*્કિવલાઈઝર્સ) ની દવાઓનું સેવન અને ધર 
તથા ઓફિસમાં લાંબા સમયથી તંગ પરિસ્થિતિ 
સજતાં ઘટકો દૂર કરવાથી રોગને આગળ વધતો 
અટકાવી શકાય છે. એટલું જ નહીં; પરંતુ 
રોગના ક્રમને કંઈક અંશે ધીરો પણ પાડી શકાય છે. 
શરીરમાં કંઈ ગંભીર રોગ લાગુ પડયો 
છે તેવી બીક દર્દીની મન-તંગતામાં વધારો કરે 
છે અને પરિણામે રોગને વેગ અફર બનેં છે. 
દરેક દર્દીને, વ્યક્તિગત સમસ્યાએ। ઊભી 
થતી હોય છે. તેવાએએ વહેલી તકે નિષ્ણાત 
દાકતરની સલાહ લેવી જ જેઈએ. મધુમેહના 
દર્દીની માફક આહારનિયમન, નિમકબંધી, આરામ 
અનેં કસરત વડે જીવનનું નિયમન કરવાથી 
અતિરકતદાબના દર્દીએ।ને પણ રાહત રહે છે. 


3. જાળી ફંપપ્ર્સ, દીર્ધજીવી શ્વસનકોપ : 


મધ્યમ વયે અને ઘડપણમાં ચ અસ્વસ્થતા 
મટાડી શકાતી નથી; પરંતુ માત્ર તે ઘટાડી શકાય 
છે. આમાં સંભાળપૂર્વકનું સારવાર સંચાલન જરૂરી 
છે. ખુલ્લી હવા તથા પાંચ ટકા કાર્બનડાયોક્સાઈડ 
સાથેનો ઓઆંકિસજન સતત ચ્રગર તો સમય-અંત- 
રાયે જરૂરી બને છે. આ સારવારનો મુખ્ય હેતુ 
શ્વસન માર્ગને ખુલ્લો અને નિરોગી રાખવાનો 
છે. આવા સંક્રામણમાં વિવિધ પ્રકારના જીવારૃએ। 


હોવાની શકયતા છે. સ્રાવને બહાર નીતારી 
નાખે તેવો અંગ-વિન્યાસ (પૉશ્ચર) દિતસમાં 
ફરી ફરી સખી શકાય તેટલા સમય માટે જારી 
ચખવોા જેઈએ. આવી લાંબી માંદગીના દર્દીએ। 
નિષ્ણાત દાકતરની મદદથી અને જીવનનિયમનથી 
તથા બોડી બંધ કરવાથી, ખુલ્લી હવાવાળી 
જગ્યામાં સુવાથી અનેં ફરી ફરી અલ્પાહારથી 
ઘણાં વર્ષો સુધી પોતાનું જીવન લંબાવી શકે છે. 
4. તંત્રિકાતંત્રના 


મગજનેં આવરી લેતા આ રોગા ઘણી વખત 
વુદ્ધેમાં ઠીક ઠીક સામાન્ય થઈ પડયા છે. આવા 
વિકારો અપવિકાસી (ડીજનરેટિવ) અથવા તો 


રોગો : 


વાહિકી (વાસ્ક્યુલર) પ્રકારના હોય છે અને 


ઘણી વખત લકવા અર્થાત _પક્ષાઘાતમાં પરિણમે 
છે. આની સારવાર સંપૂર્ણત : લાહ્મણિક હાય છે. 


લકવા અને સંદ્‌-કોપ (આર્થરાઈટિસ)ના 
દર્દીઓને સારી અને સંભાળભરી સારવારની 
જરૂર છે. દરેક દર્દીને પુનર્વાસન અર્થાત ફરીથી 
હરતાફરતા કરવાની જરૂર છે (સવિસ્તર માહિતી 
માટે જુઓ પ્રકરણ 52 પુનર્વાસન). આવા 
દર્દીઓમાં ભૌતિક ચિકિત્સાની સારવાર ઘણી 
ઉપકારકારક નીવડે છે. 70 વર્ષની વય પછી વૃદ્ધત્વ 
'વ્યપજનન (સૌનાઈલ ડીજનરેશન ) ઘમૃ' 
જોવામાં આવે છે. સારી સારવાર અનેં યોગ્ય 
પોષણ તથા શામક (સીડેટિ૩) દવાએ, વૃદ્ધા 
વસ્થાને સુખદાયી બનાવે છે. શરીર અને મનની 
ક્રિયાશીલતા આવશ્યક બને છે અનેં તે માટે બને 
ત્યાં સુધી પ્રોત્સાહન આપવું જરૂરી છે. ધરડા 
માણસે! ધણી વખત પોતે સ્વાશ્રાયી બની ઉપયોગી 
જીવન જીવી જાય છે. સામાન્ય રીતે વૃદ્ધો ઘર- 
સંસારમાં ભારરૂપ બનતા હાય છે; પરંતુ આવી 
સારવારથી હવે તેઓ ઘરમાં બે જરૂપ બનતા નથી. 

| હા જે 


વૃદ્ધત્વ એ એક ધીરે ધીરે વધતી જતી સતત 
ચાલતી પ્રક્રિયા છે અને તેથી કઈ વયે માણસ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ધરડો થયો કહેવાય તે વર્ષોના ગાળામાં કહી 
શક્ય તેમ નથી. આવી વયમાં મોટી મર્યાદા 
રહે છે. શરીર અનેં મનનું સ્વાસ્મ્ય તથા શકિત 
અને ઉત્સાહ જ વૃદ્ધત્વની વય નક્કી કરી 
શકે તેમ છે. 

વૃદ્ધત્વમાં સારું આરોગ્ય જાળવવા માટે 
નીચેના મુદા યાદ રાખવા આવરયક છે : 

1. ચિન્તા અને કંકાસ-ટંટા ટાળો અને 
મનની શાંતિ માણો, તમારા મોટા થયેલાં બાળ- 
કોના વિચારો તમારા વિચારોથી જુદા પડવાના 
જ અને તેથી ઘરમાં જે નેં તે બાબતમાં ચિન્તા 
કરવા કરતાં બાળકોને તેમની રીત-રસમ અજમા- 
વવા દો અને તમે તેએ માગે તો જ સલાહ 
આપો. તમારા પડોશીની બાબતમાં પણ આ જ 
નિયમ પાળા. 

2. તમે માણી શકો તેવા આનંદ કરો અને 
જે આનંદ તમે ન સહી શકો તેનાથી તમે દૂર રહા. 

3, યાદ રાખજો કે યૌવનની બધી પ્રવુ- 
ત્તિઆ જીવનમાં દરેક સમયે માણી ન શકાય. 

4. બધી દિશામાં ઉત્સાહ અને રસવૃત્તિ 
જારી રાખો. જીવનમાં ઘણૃ બધું જીવવા જવું 
અને માણવા જવું છે (આકૃતિ 44.2). 

5, માફકસરનો સમતોલ યુકતાહાર કરો, 
ઘડપણમાં ખારાક માત્ર શરીરના સમારકામ માટે 
જરૂરી છે, નહીં કે શરીરના વિકાસ માટે. અવિ- 
ચારી રીતે ન જમા કારણ કે ઘડપણમાં પાચન 
મંદ પડતું જાય છે. લીલોતરી, શાકભાજી, ફળો 
અને દૂધ સ્વાસ્થ્ય માટે ખાસ સપરાં છે. 

6. પૂરતું પાણી પીએ।, કારણ કે તેના વડે 
મળ-મૃત્ર દ્રારા શરીરમાંનાં નકામાં તત્ત્વા દૂર 
કરી શકાય છે. ઘ'' થોડુ પાણી પીવાથી મળ 
કઠણ ઊતરે છે. સામાન્ય તરસ એ પાણી 
પીવાની જરૂરિયાતનું ઉત્તમ સૂચક છે. 

7. દરેક ક્ષત્રમાં નિયમિતતા લાભદાયક 
છે. માફકસરની અને નિયમિત કસરત કરો. 


વૃદ્ધત્વ 


8. તમે માફકસરની અને નિયમિત કસરત 
કરી ક્રિયાશીલ રહો-સિવાય કે તમને નિષ્ણાત 
તરફથી તેમ ન કરવા સુચન હોય. યાદ રાખજે 
કે ઘડપણમાં હાડકાં બરડ થઈ જાય છે અને જરાક 
અથડાવાથી તેં તૂટી શકે છે. 


9, થાકી જાએ। તેવું કાંઈ ન કરો. તે તમને 
નુકસાનકારક છે. 

10, પૂરતો આરામ અને અખંડ નિદ્રા 
મેળવો. સવારમાં ઊઠતાં તાજગી અનુભવવી 
જોઈએ. 


11, કોઈ પણ માંદગી કે રોગ તરફ બેદરકાર 
ન રહો, કારણ કે ઘડપણમાં રોગપ્રતિકાર 
શકિત ઘટે છે. સાદી શરદો, ન્યુમોનિયા વગેરે 
શરૂઆતમાં સુધરી શક છે. તમારા દાકતરની 
સલાહ લ્યો. 


12. તમારી તબિયતમાં કંઈ પણ અસાધારણ 
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લાગૈ તો દાકતરને તેની ખંબર આપો, પછી ભલે 
એ માત્ર અપચો હોય અથવા દુખાવા વિનાનો 
નાનોસરખો સોજે. દુખાવો અને ચસકો ચાલું 
રહેચાગર વાર'વાર થઈ આવતો હોય તો તેના 
તરફ ધ્યાન આપો. કોઈ પણ ખાસ ફરિયાદ ન 
હોય તો પણ તમારા દાકતર પાસે વષે” એક વખત 
તો તમારી તબિયત તપાસાવા. હૃદય, રકતદાબ, 
પેશાબ વગેરે આવરી લેતી ચીલાચાલુ સબ- 
સલામત” તપાસ તમને સમયસરની ચેતવણી 
આપવા માટે આવશ્યક છે. તમારા દાકતરમાં 
વિશ્વાસ રાખો અને વધારામાં જો કોઈ નિષ્ણાતના 
અભિપ્રાયની જરૂર જણાય તો તમારા દાકતરના 
થકી જ ત્યાં જાઓ. તેમને તમારા શરીરન: બંધા- 
રણ અને ફરિયાદોનો લાંબા સમયથી ખ્યાલ 
હોઈ તેએ તમારી ફરિયાદ નિષ્ણાત દાકતર પાસે 
ઉત્તમ રીતે રજૂ કરી શકશે. 

-સંપાદકો 
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કેન્સર 


કૅન્સરના વધતા જતા રોગ સંબંધી ચ્યાપણા 
દેશની જનતા વધુ અનેં વધુ સજગ થતી જય 
છે. સંભવ છે કે તેમણે કોઈ પાસેના 
સગા કે મિત્રને કૅન્સરથી પીડાતા તથા ખૂબ 
હેરાન થઈ અંતે મરણને શરણ થતો જેયો હશે. 
સ્વાભાવિક રીતે તેઓને આ સમસ્યારૂપ રોગ 
સંબંધી ક'ઈક જણવાની તથા તેને મા'ત કરવા 
માટે થઈ રહેલા પ્રયત્નો સમજવાની ઈસ્છા થઈ 
આવે. કમનસીબે કૅન્સરનાં મુખ્ય લક્ષણે વિષે લોકોને 
ગેરસમજ હોય છે અનેં સામાન્ય છાપાંએએ 
તેમાં ઘણા એવો ગુંચવાડો ઉમેર્યો છે. 
જનતાને કૅન્સરનું શાન શા માટે? 

લોકોમાં કૅન્સર સંબંધી ગૂંચવાડાભર્યા 
ખ્યાલો ઊભા થતા હાય છે. પોતાના મિત્ર અગર 
સંબંધીને કૅન્સર થયેલું જોયું હોય તેના પરથી 
લોકોમાં આવા ભ્રામક ખ્યાલે ઊભા થતા હોય 
છે. આવું અજ્ઞાન અને અચૉક્કસ જ્ઞાન, ઘણા 
દાખલાઓમાં દર્દીના ઉત્તમ હિતની વિરુદ્ધમાં 


દિ મદ 


ળા 







ખાનોલકર 


કામ કરતું હોય છે. દાખલા તરીકે કોઈ માણસને 
ક'ઈ સોજો કે વિકૃતિથઈ હોય તો તેને અલ્પ- 
જીવી અગર તો નજીવી સમજી તે તરફ તેઓ 
બેદરકાર રહે છે અને શરીરમાં ક'ઈ ગંભીર રોગ 
ધર કરી બેઠો છે તેવી જરા પણ શાંકા મનમાં 
આવતી જ નથી. બીજી બાજુ જોઈએ તો કોઈ 
ઘણે ગાભરુ માણસ, કોઈ સામાન્ય બીમારીનાં 
લહ્મણોમાં કૅન્સરની છાયાની શંકા કરીને ભયભીત 
બની જાય છે. એ માત્ર માનસિક રીતે જ બેચેન 
બનેં છે તેમ નથી; પરત] તે ક્વચિત કાંઈ સાવ 
ખોટી સારવાર લઈ, પોતાની જાતને નુક્સાન 
પણ કરી બેસે છે. જો પ્રજાને જીવવિદ્યાના 
પાયાના સિદ્ધાંતો, કેન્સરના શરીર પરના ક્રમશ: 
વિકાસ અનેં તેની સારવાર સંબંધી ડ'ઈક 
સમજ મળે તો તેનાથી બંને બાજુએ સરજાતો, 
એક વિના કારણના ગભરાટ અને બીજી બાજુ પર 
જે વધુ પડતી નફરત જણુય છે તે બનને ટાળી 
શકાય. 


નર ળા 


ડ.. વી. આર. ખાનાોલકર, એમ. ડી. (લંડન), ડિરેકટર, ઇન્ડિયન કૅન્સર રિસર્ચ સેન્ટર (મુંબઈ). એંકસ 


વાઈસ ચાન્સેલર યુનિવસિટી એફ બૉમ્બે. 


કેન્સર 


કૅન્સર શું છે? 

કૅન્સર એ સારીયે જીવંતર[ષ્રિને સ્પર્શી 
જતા એક ગંભીર રોગ છે. શરીરમાં એક 
પણ એવા અવયવ નથી કે જ્યાં કૅન્સર ન 
સંભવી શકે. કૅન્સરનાં દેખીતાં ઘણાંખરાં લક્ષણોમાં 
એક છે નવી સજતી ગાંઠ :ન્યુ ગ્રોથ), 
ગંઠિકા (નૌડયુલ) કે ઊતકોમાં સમઊતક-ગાંઠ 
(ટયુમર ઔફ સેમ ટિસ્યૂઝ). કૅન્સરની બીજી 
લાક્ષણિકતા એ છે કે તેની મૂળ ગાંઠમાંથી તેના 
વિવિધ વંશજો પ્રકટે છે અને તેને શરીરમાં દૂર- 
સુદૂર નવાં રચનાસ્થાનો (કૉલોનીઝ) રચવાની 
નૃત્તિ જાગે છે. આવી દાહિત્રી ગાંઠો (ડોટર- 
ટયૂમર) નો ઉદ્ભવ થતાં કૅન્સરની સારવાર 
નિષ્ફળ બની જાય છે. દર્દી જો કેન્સરની સાર- 
વાર ન કરાવે તો તે રિબાતો દર્દી અંતે અચૂક 
મરણ પામે છે. આથી, કૅન્સરને જીવલેણ ગાંઠ 
(મેલિગ્નન્ટ ટયૂમર) કહે છે. 

બોજા રોગોથી કૅન્સરના રોગ ઘણી રીતે 
જુદો પડે છે. ઘણા ઉગ્ર રોગો અને કેટલાક દોર્ઘ- 
કાલીન રોગાનાં આત્મલક્ષણાથી દર્દી અને 
દાકતરને શરૂઆતથી જ રોગની ખબર પડી 
જાય છે. ચમાપચયીય રોગો અને પોષણના 
ઊણપ રોગો તરફ પણ દર્દીના સગાસંબંધી 
તથા મિત્રોનું સહજ ધ્યાન ખેંચાય છે; પર'તુ 
જ્યાં સુધી કૅન્સરને લાગેવળગે છે ત્યાં સુધી 
તા તેની શરૂઆતમાં પરખ (ડિટેકશન) અને તેના 
વિનાશની વિરુદ્ધમાં પ્રતિકૂળ પરિબળો કામ કરે 
છે. દર્દીને અગમચેતી પ્રેરતાં તાવ અને દુખાવાનાં 
લક્ષણા કૅન્સરમાં શરૂઆતમાં જણાતાં નથી 
અનેં તેથી દર્દીને કૅન્સર થ'] છે તેની શરૂઆતમાં શંકા 
આવતી નથી. વળી, કૅન્સરની કેશિકાએ। સામાન્‍ય 
કેશિકાઓનું જ વિકૃત સ્વરૂપ છે અને તેથી 
તે કૅેશિકાઆ શરીરને પારકી નથી. શરીરમાં 
રહેલી કૅન્સરની કેશિકાઓના ઝડપી નાશ કરે 
તેવી ઘણી દવાએ। છે; પર'તુ તે દવાખેા પેલી 
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સાથે રહેલી સામાન્ય કેશિકાઓનોા પણ નાશ ડરે છેં; 
એટલે વાસ્તવમાં આવી દવાઓનું મહત્ત્વ -નથી. 


કૅન્સર અનેંક પ્રકારનાં હોય છે. આગળ 
સમ૪વ્યું - તેમ કેશિકાઆની કોઈ પણ 
અસાધારણ, અમર્યાદિત અને જીવલેણ વૃદ્ધિ એ 
કૅન્સર જ છે. 50 વરસના રૉગલક્ષણીય 
(કિલનિકલ) અને પ્રાયોગિક છેલ્લાં તારતમ્યો એવો 
નિદેઈશ કરે છે કે વિવિધ ઊતકોના કૅન્સરમાં 
એકસરખા ઘણા ગુણે! હાય છે; પરતુ તે એક- 
બીજાથી જુદી રીતે વતે] છે. આ તફાવત વિકાસ- 
સ્થાન, જન્મદાતા ઊતક તથા કૅન્સર ઉત્પન્ન 
કરતી કેશિકાઓની લાક્ષણિકતાએ। પર આધારિત 
છે. શરીરને અસ્તર કરતી ચામડી જ્વી ઉપકળા 
(મેમ્બ્રૅન) નું કૅન્સર પ્રમાણમાં ઓછું જીવલેણ 
અનેં સહેલાઈથી મટી શકે તેવું હોય છે. ચામડીની 
નીચે રહેલા રનાયુચ્યા અને સંયોજક - ઊતકોમાં 
ચામડીના કૅન્સરના કરતાં પણ વધુ ખતરનાક 
કૅન્સર સર્જાય છે. 

દરેક ગાંઠ એ કઈ કૅન્સરની ગાંઠ નથી. 
જ્યારે કૅન્સર શરૂ થાય છે ત્યારે ત્યાં કેશિકા 
જનન અને અંશત: અગર પૂર્ણ કેશિકા 
ભેદ - દર્શન (સેલ ડિફરન્સિયેશન)ની પ્રક્રિયા 
થતી હાય છે. એક માંસલ પિડ અગર વિકાસ- 
પિડની રચના થાય ત્યાં સુધી નવવિકસિત કેશિ- 
કાએ, કૅશિકા-નિયંત્રણને ગણકારતી નથી 
અને ગુણાકારના ન્યાયે વધ્યે જ જાય છે 
અને આજુબાજુનાં સાધારણ ઊતકો પર પકડ 
જમાવે છે. (આકૃતિ 45.2 અને 45.3). આવું 
અસાધારણ નિયંત્રિત અને રવાયત્ત પ્રસરણ 
એ કૅન્સરના વૃદ્ધિકોશાનું વિશિષ્ટ લક્ષણ છે અને 
માત્ર આવાં લક્ષણે ધરાવતા વૃદ્ધિ કોશોવાળા 
અર્બુદનેં આપણે કૅન્સર અર્બુદ (કૅન્સર ટયુમર) 
કહી શકીએ. 
કૅન્સરનાં કારણ - મૂળ : 


માનવ કૅન્સર, કઈ ચોક્ક્સ પ્રક્રિયાથી 
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આકૃતિ 45.2 - બેનીગન ગાંઠ 
વચ્ચેના ભાગમાં કાળા અને જુદા દેખાતો 
ભાગ તે ગાંઠ 


થયું છે તે કહેવું મુશ્કેલ છે. એ સંભવિત છે કે 
વિવિધ ઘટકોની અંતરપ્રક્રિયામાં ચાલતી સાંક્લન- 
ક્રિયાની હારમાળાના અંતિમ ફળશ્રુતિરૂપે તેનું 
સજન થાય છે. આજ સુધી તો આપણે એ 
પ્રક્રિયાની હ!રમાળાના એક કે તેથી વધુ સંકલ- 
નોની માત્ર ઝાંખી કરી શક્યા છીએ. પૂરી હાર- 
માળાને ક્રમશ: સાંકળી શકયા નથી. વિવિધ 
અવયવામાં વિવિધ પ્રકારના કેશિકા અર્બુદો 
માટે જુદા જુદા જનનસૂત્ર ઘટકો (જેનેટિક 
ફેકટર્સ) સ્વતંત્ર રીતે કામ કરી રહ્યાં હોય છે. 


સામાન્ય રીતે, કૅન્સરકારક ઔદ્યોગિક ઘટકો 
માત્ર અચૂક નિશ્ચિત અવયવોમાં જ કૅન્સર 
કરી શકે છે. ઔઘોગિક કૅન્સરના આ. સ્થાપિત 
કારણ - મૂળની યાદી આપણને પ્રભાવિત કરે 
તેવી છે. ડામર (ટાર), અયનીય વિકિરણોા (આયો- 
નાઈઝડ.રેડીએશન), ક્ષ - ડિરણે (એકસ - રે), રેડિ- 
યમ અને સૂર્યકિરણેો સાથેના સંપર્ક જો એટલા 
શકિતશાળી અને લાંબા સમય સુધીનો હોય તો 
તેનાથી ચામડીનું કૅન્સર પેદા થાય છે. કૃત્રિમ 
રગદ્રાવ્ય (સિથેટિક ડાઈઝ) નાં ઉત્પાદનમાં 
વપરાતા એશરેમેટિક અમાઈન્સ મુત્રાશય 
(યુરિનરી બ્લૅડર) નું કૅન્સર ઉત્પન્ન કરે છે. 
રેડિયમ અનેં અન્ય રેડિયો - અ-ક્િટવ પદાર્થોથી 
અસ્થિ - કૅન્સર (બાન - કૅન્સર ) સજય છે. એ 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 





આકૃતિ 45.3 - જીવલેણ અબું દ ગાંઠ. 
જેમતેમ વધેલા ફણગાવાળાની વચ્ચેનો કાળા 
ગઠ્ઠો કૅન્સરવાળા ભાગ દર્શાવે છે. 


હવે જાણીતું છે કે લાંબા સમય સુધી ચાલતી દરેક 
પ્રકારની ઈજા ઘણી વખત કૅન્સરપ્રેરક બને છે. 
દા. ત. તૂટેલા દાંતની તીણી ધારથી ઉદ્ભવતું 
જીભનું કૅન્સર. અકિટનિક કિરણા અને અય- 
નીય કિરણા (આયોના ઈઝેશન રેડિયેશન) થી શ્યામ- 
વર્ણની પ્રજામાં કૅન્સર થવાની શક્યતા ઓછી છે. 

આપણાં કેટલાંક પ્રકારનાં કૅન્સર લોકોની 
ટેવો, રિવાજો અનેં વર્તણૂકને લઈને ખાસ 
જોવા મળે છે. આંધ્રમાં ગોદાવરીના પ્રદેશમાં 
ઘણાં સ્રી - પુરુષો બૌડી (ચટ્ટા)ના બળતો ભાગ 
મોઢામાં રાખીને બીડી પીએ છે. તેમાંના કેટલાકને 
ચટ્ટા પીવાથી તાળવામાં ચાંદાં પડે છે જે વર્ષો 
જતાં ઘણી વખત કૅન્સરમાં પરિવતિત થાય છે. 
ભારતના નેત્રથ્તત ભાગમાં પુરૃપો ધોતી અને 
સ્રીઓઆ સાડી કમરે ખૂબ જ સખત બાંધીને પહેરતાં 
હોય છે. કમર (લ]1ઈન) અને જઘામૂળ (ગ્રોઈન) 
ની ચામડીનું કૅન્સર એ આ પ્રજનું અજોડ એવું 
ખાસ લક્ષણ છે. મહારાષ્ટ્ર ગુજરાત, ઉત્તર પ્રદેશ 
અનેં આંધ્રના 30 વરસની ઉપરની વયના 
34,000 તંદુરસ્ત માણસોની તાજેતરમાં કરાયેલી 
મોજણીનું એવું તારતમ્ય આવ્યું છે કે ધુમ્રપાન 
કરનારાઓ અનેં તમાકુ ચાવનારા માણસે! તથા 
પૂર્વ-કૅન્સર અવસ્થામાં થતાં પરિવર્તનો વચ્ચે 
અચૂક સંબંધ સાંકળી શકાય તેમ છે; પરતુ પાન - 


કેન્સર 


સોપારી ચાવનારાઓમાં કેન્સરની શકયતા વધારે 
છે તેવું અનુમાન હજુ તારવી શકાયું નથી. 

વધુ પડતી ઉષ્માંક ( કૅલરી ) વાળા આહાર 
અને યોગ્ય કરતાં વધુ વજન ધરાવતા વુદ્ધોમાં 
અને પ્રાયોગિક રીતે જાડાં કરાયેલાં પ્રાણીઓમાં 
કૅન્સર થવાની શક્યતા વધારે જણાય છે. 
કેન્સરનું પ્રસરણ : 
એક ઊતકમાં 


શ 


તે પ્રસરે છે: 


કૅન્સરનો રોગ કોઈ પણ 
સ્થાપિત થયા પછી વિવિધ પ્રકારે 

(1) કૅન્સર કેશિકાઓ તેની મૂળ શરૂઆતનો 
જગાએ વૃદ્ધિ કરે છે અને ત્યાં એક 
અર્બુદ - પિડ (ટયૂમરમાસ)ની રચના થાય છે, જે 
વધીને ઘણા મોટા કદનો થઈ શકે છે. આ કેશિ- 
કાએ આજબાજનાં ઊતકોમાં અંતર સંચરણ 
(ઈનફિલ્ટૂ્‌ંશન) કરી ત્યાં પ્રસ્‍થાપિત થાય છે 
અને તેનો ધીરે ધીરે નાશ કરે છે. ઘણી વખત 
ત્યાં થતું રકતવહન ત્યાંની કેશિકાવૃદ્દ્ 
સાથે મેળ રાખી શકતું નથી અને પરિણામે તે 
અર્બુદ - પિડની વચમાં કેશિકા - ક્ષીણતા થતાં, 
ત્યાં મધ્યમાં ચાંદું પડે છે. 


(2) કૅન્સરની કેશિકાએ જ્યારે વૃદ્ધિ 
પામે છે ત્યારે તે એકબીજા સાથે સજ્જડ રીતે 
નહીં; પરતુ છૂટથી જેડાયેલી હાય છે. તેમાંથી 
કેટલીક કેશિકાસ્રો તૂટી પડતાં ઉસિકા (લિમ્ફા) 
દ્રારા લસિકા - ગ્ર'"થિ (લિમ્ફ નોડ)માં અને પછીથી 
દૂરના અવયવૉમાં પહોંચી જાય છે. જયાં જયાં 
આવી કૅશિકાઆ આમ લાંંગરાઈ જાય અથવા 
સ્થાપિત થઈ જાય છે ત્યાં ત્યાં તે મુકત રીતે 
ફરી ઊગવાનું ચાલું રાખી વુદ્ધિ પામે છે અને 
મૂળ વૃદ્ધિને તે જ સ્વરૂપે ચ।ાનુસરે છે. વળી, તે 
આજુબાજુનાં ઊતકો પર પણ આક્રમણ ડરે છે. 
આવી દ્રિતીયક વુદ્ધિ (સેકડરી ગ્રોથ) નો વિકાસ 
એ કૅન્સરની એક અતિ ગંભીર અને અનિચ્છ- 
નીય અવસ્થા છે. જ્યાં એક વાર આવી ડ્વરિતીયક 
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બુદ્ધિ શરૂ થઈ પછી તેનો નાશ કરવો એ ઘણુ 
અઘર છે. ખાસ કરીને શરૂઆતમાં અર્થાત 
જ્યારે તે સૂક્મ કદનાં હોય છે અને નરી આંખે 
જોઈ શકાતાં નથી ત્યારે તેના નાશ કરવો એ 
દુષ્કર છે. 
કેન્સરની ફરીતા : 

અમેરિકામાં 45 થી 64 વર્ષની વયમર્યાદામાં 
થતાં મરણેોામાં કૅન્સર બીજો નંબર ધરાવે છે. 
ઈન્ડિયન કન્સર સોસાયટીની બૉમ્બે કૅન્સર 
રજીસ્ટ્રીના મત પ્રમાણે 1964માં મુંબઈમાં દર 
10 લાખ માણસે 685 માણસોને કૅન્સર લાગુ 
પડયું હતું; પર'તુ આખા દેશ માટેના મુત્યુ- 
આંક (મોટેલિટી) અને રોગપ્રમાણના આંકના 
આંકડા મળી શકતા નર્થી અને જે પ્રકાશિત 
થમા છે તે બહ વિશ્વસનીય નથી. આમ છતાં 
કૅન્સર પ્રત્યે ભારતની વશ્યતા (સસેપ્ટિબિલિટી ) 
દુનિયાના બીજા દેશે જેટલી જ છે. શરીરના 
કેટલાક ભાગોનું કૅન્સર આપણે ત્યાં બીજા 
દેશાના ડરતાં વધુ પ્રમાણમાં જોવા મળે છે. 
સ્રીઓમાં થતા કૅન્સરના 60 ટકા કૅન્સર જનને- 
ન્દ્રિયમાં અગર તા પરાજનનેન્દ્રિય (પરા જેનિટલ)માં 
થાય છે. જ્યારે પુરૂષમાં થતા કેન્સરમાં 
જનનેન્દ્રિયનું કૅન્સર માત્ર 5 ટકા જ થાય છે. 
।રતના કૅન્સરના દર્દીઓના 50 ટકા ઉપરું- 
તના દદીએ મોઢ, ગળું અને અન્નનળીનાં 
કંન્સરથી પીડાય છે. 

શરીરના જે ભાગોમાં કૅન્સર સામાન્ય 
રીતે થાય છે, તેની સરાસરી ફરીતા યાને ફરી 
ફરી થવાની ટકાવારીની શકયતા વિવિધ દેશેામાં 
કેટલેક અંશે બદલાયા કરે છે; પરતુ 
કવચિત_ તે આશ્ચર્યકારક રીતે વધે છે પણ 
ખરી. આવા તફાવતોનું મોટું કારણ તરી 
આવતું નથી; પર'તુ તેને આસપાસની પરિ- 
સ્થિતિ તથા સામાજિક, આધિક, લિગીય અને 
પોષક ઘટકો સાથે સાંકળી શકાય તેમ છે. આ 
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દર એક લાખની વસતિએ મરણપ્રમાણ 


(----:પુરુષો, 


બાબતમાં વિવિધ કોમાની ટેવો અને રીતરિવાજો 
ઘણાં અગત્યનાં છે. 

શિશુકાળથી તે વૃદ્ધકાળ સુધીની દરેક વયે 
માણસને કૅન્સર થઈ શકે છે. આમ છતાં કેન્સર 
એ માત્ર વૃદ્ધોના જ નહીં; પરતુ મહદ્‌અંશે 
વૃદ્ધત્વના જ રોગ છે (આકૃતિ 45.4), પુરષ 
અને સ્રીઓમાં કેન્સરનું સરાસરી પ્રમાણ 10:12 
જેવું છે. 

એક જ કુટુંબના કેટલા ય માણસો! કેન્સરથી 
મરણ પામતા સાંભળીને ઘણા માણસા હબક ખાઈ 
જાય છે. 26 માણસ ધરાવતા એક કુટુંબમાં, કૅન્સરના 
રોગથી 16 માણસોનાં અવસાન થયાં હતાં. આનો 
અર્થ એવો નથી કે માનવમાં કૅન્સર એ વારસાગત 
રોગ છે. જો કે કૅન્સરની ઉત્પત્તિમાં માનવજતમાં 
'શાનુગતતા અગ યને ભાગ ભજવતી નથી; 
પર'તું કેટલાંક પ્રકારનાં કૅન્સરો વારસાવૃત્તિ 
પ્રદશિત કરે છે અને કેન્સર થયેલા પૂર્વજોના 
વંશજૅમાં તે તે ઊતકો તથા અવયવોમાં કૅન્સર- 
વૃત્તિ ઊતરી આવે છે. 





તમે અને તમારું આરોગ્ય . 
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ર સ્રીસ્નો) 
આકૃતિ 45.4 -ઉ'મર અને જાતિ પ્રમાણે કૅન્સરથી થતું મરણપ્રમાણ. 


કૅન્સર ચેપો નથી : 

જગતના વિવિધ ભાગોમાં દાક્તરો, પરિ- 
ચારિકાએ તથા તકનિકી - તજજ્ઞો (ટેકનિકલ 
એકસપર્ટસ) મોટા પ્રમાણમાં કૅન્સરના દર્દીઓના 
ધનિષ્ટ સંપર્કમાં રહે છે અને નવા નવા કેન્સરીય 
ઊતકા સાથે સ્વહસ્તે કામ લે છે. આ બધાને 
સહસંજોગી સહવાસમાં જીવતા બાકીના બીજા 
લાકા કરતાં કેન્સર વધારે પ્રમાણમાં જણાતું નથી. 
તાજાં કૅન્સર ઊતકોમાંથી કોઈ પલ ચેપકારક 
(ઘન્ફેકિટિવ એજન્ટ) હજ સુધી મળી આવ્યું 
નથો અને માનવ - કૅન્સરમાંથી જો કોઈ વિષાણૃનું 
સંશાધન થયું હોય તો તે વિષાણુન] એકથી 
બીજા માણસમાં પ્રસરણ થવું મુશ્કેલ માલુમ 
પડયું છે. આથી માનવ - કેન્સર એ ચેપી નથી 
તેમ કહેવું સારું ગણાશે. 
કૅન્સર શોધન : 

કૅન્સરના નિષ્હ્યાત માટે પણ, શરૂઆતમાં 
કૅન્સર શોધવું એ મહામુશ્કેલીભર્યું છે. આથી 
કોઈ સામાન્ય માણસે પોતાનામાં કે મિત્રામાં 


કેન્સર 


કેન્સરનું નિદાન કરવાનો ઈરાદો રાખવો જોઈએ 
નહીં. તંદુરસ્ત માણસોએ સમયાન્તરે સંભાળ- 
પૂર્વકની સબસલામત તપાસ કરાવી લેવી જોઈએ 
અને કૅન્સરને તેની શરૂઆતમાં જ ઝડપવા પ્રયત્ન 
કરવો જોઈએ. વિક્સતા કૅન્સરના રોગને તેની 
શરૂઆતમાં જ શોધવો એ અતિ મહત્ત્વનું છે 
કારણ કે નૂતન સારવારની રીતોથી આવા શરૂ- 
આતના દર્દીઓને મોટા ભાગે મટાડી શકાય છે 
(આકૃતિ 45.5). આથી સામયિક સબસલામત 
તપાસ અગત્યની બને છે. 


ભયની ચેતવણી : 


જનતાને કૅન્સરની સંભવિત વયે કૅન્સર 
સંભવિત અવયવો તથા તેમાં થતા કૅન્સરનાં 
ભયસૃચક પરિવર્તનોની યાદ આપવી જોઇએ 
(આકૃતિ 45.6) અને વહેલામાં વહેલી ' તકે, 
નિષ્ણાતની સલાહ લેવા સૂચવવું જોઈએ. 


કૅન્સરનું મોડાં નિદાનનું 
સ્થાન પરિણામ 
છાતી 35% 


ગર્ભાશય 25% 
મોં 30% 
ચામડી 85% 


ગૃદા 157 
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(અ) રજો - નિવૃત્તિ પછી અસામાન્ય અને 
વારવાર થતો રડતસ્રાવ. 


(બ) સ્રીને ગમે ત્યાં અને ખાસ ' ડરીને 
સ્તન પર અપાીડ - ગંઠન (પેઈનલેસ 
લંપ) અથવા જાડયતા. 

(ક) સતત ચાલુ રહેતો ગળાનો ચચરાટ. 

(ડ) મળ - મૂત્રની હાજતમાં ચાલુ રહેતો 
ફેરફાર. 

(ઈ) સામાન્ય દવાઓથી ન સુધરતે। ભારે 
ઘાંટો અને ખાંસી. 

(ફ) વાર'વાર થતો અપચેો। અથવા ગળવામાં 


મુશ્કેલી. 

(ગ) હરસ અને મસાના કદ અને સ્વરૂપમાં 
એકાએક ફેરફાર. 

(હ) સારવાર છતાં યોગ્ય સમયમાં ન રુઝાતું 
ચાંદુ. 

આગળ વધેલા કૅન્સરનું નિદાન કરવું 


ની 


એ પ્રમાણમાં સહેલી બાબત છે. કમનસીબે 


તાત્કાલિક નિદાનનાં પરિણામે 
બચૅલાનું પ્રમાણ 
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100% 


આકૃતિ 45.5-જુદા જુદા સ્થળે કૅન્સરની તપાસનાં મોડાં અને તાત્કાલિક નિદાનનાં પરિણામે! 
પ્રત્યક્ષ સ્રી અથવા પુરુષ આકૃતિ યોગ્ય સારવાર બાદ કેન્સરના રોગથી બચ્યાના 20 ટકા સૂચવે છે. 
અગ્નિની આકૃતિ સારવાર આપ્યા છતાં એટલા ગાળામાં અવસાન પામેલાંની સંખ્યા દર્શાવે છે. 


316 તમે અને તમાર્‌' આરોગ્ય 


મોં (ગાંઠ - ચાંદુ) 
ે અને જીભ 
સ્વરપૅટી (અવાજ ભારે થવો) 
ચે ફેફસાં (ખાંસી, ગળફામાં લોહી) 
છાતી --£ 
(સપાટ રૈધ અન્નનળી (ગળામાં મુશ્કેલી) 


હુથેલી લગાડવાથી 
ગઠ્ાનેો ખ્યાલ) 






ગર્ભાશય 
(ક્મ્તુદર્શન પછી 
રક્તસ્રાવ) : 


રે 


ને 


૪4777 


60#--. 


1 





૦. 







(કોઈ પણ જગાએ) 


(ભૂખના અભાવ, 40 વર્ષો 
બાદ અપચો) 


ગુદા અને મોટું આંતરડું (નળની પ્રક્રિયામાં ફેરફાર, 


બંધકોશ) 


(સારવાર છતાં રૂઝ ન આવે 
એવું ચાંદુ) 


આકૃતિ 45.6-કૅન્સરનાં સ્વાભાવિક સ્થાનો અને તેનાં શરૂઆતનાં ચિહ્નો. 


આ અવસ્થામાં કૅન્સરનું નિદાન એ દર્દીને લાભ- 
દાયી નથી; કારણ કે તેને મટાડવા માટેનું ભાવિ 
ઝાંખું છે અને મટાડવાની શકયતા પણ અનિશ્ચિત 
છે. શરૂઆતના કૅન્સરને શોધવા માટે નિષ્ણાત 
પોતાની પાસે રહેલી સાધનસામગ્રોનો ઉપયોગ 
કરે છે. દા. ત. સૌપ્રથમ દર્દીની ઝીણવટભરી 
રોગ - ગાથા સાંભળી વ્યાપક અને શોધલક્ષી 
તપાસ કરી, કૅન્સરના શંકાસ્પદ ભાગનો એકસ-રે 
પણ લે છે; પરતુ સૌથી વધુ નિર્ણયાત્મક કસોટી 
તો શસ્રક્રિયાથી શંકાસ્પદ ભાગ પરના એક 
નાનકડો ટુકડો લઈને સુક્ષ્મદર્શક તપાસ કરાવવાથી 
થઈ શકે છે. મોટે ભાગે આવું નિદર્શન 
નિશ્ચિત બને છે. ર 


નિષ્ણાતની સલાહને અનુસરવું સલાહ- 
ભરેલું છે. દરેક વધારાની સલાહ દર્દીને મૂંઝવણમાં 
મૂકી દે છે. નિરર્થક ચર્ચાએમાં તેની સાર- 
વારનો કિંમતી સમય ચાલ્યો જાય છે. 


કૅન્સરના પ્રતિબંધક ઉપાયો: 

કેટલાંક પ્રકારનાં કૅન્સર ખાસ વ્યવસાયો, 
કેટલીક ટેવો, રૂઢિ અને રિવાજો સાથે સંકળાયેલાં 
હોય છે. આવાં કૅન્સરને અટકાવી શકાય છે. 
રેડિયો - એકિટવ ખાણેામાં કામ કરતા મજરોને 
થતું ફેફસાંનું કૅન્સર, એઝા-ડાઈઝમાં કામ કરતા 
માણસોને થતું મૂત્રાશયનું કૅન્સર હવે સંભળાતું નથી. 
રૂઢિરિવાજમાં ફેરફાર થતાં કૅન્સરનું પ્રમાણ ઘટાડી 
શકાશે અને તેને રોકો પણ શકાશે. જ્યારે આ 
હકીકત વસતિના અમુક જૂથને સ્પર્શે છે ત્યારે 
તેમાં વધુ ઉગ્ર મુશ્કેલી ઊભી થાય છે. તમાકુ 
ચાવવી, બીડી - સિગારેટ ફ_ક્વી વગેરે વ્યસનોને 
રોકવા સામે ઘણે વિરોધ થાય છે; પર'તુ એવી 
આશા રાખીએ કે સદ્બુદ્ધિ જાગે અને નજીકના 
ભવિષ્યમાં આમાંની કેટલીક કુટેવો નાબૂદ થાય 
અર્થાત_કાબૂર્માં રહે. કમનસીબે કૅન્સરના વિવિધ 
પ્રકારોમાં કાર્યકારણ સંબંધ તારવી શકાય તેવ] 
દાખલા ઘણા જૂજ છે. 


કૅન્સર' 


કૅન્સર જીવલેણ યાને દ દમ (મેલ્ગિનન્ટ) 
સ્વરૂપ ધારણ કરે તે પહેલાં લોકોને તેની સામે 
રહ્ણાણ આપી શકાય છે. આથી ફલિત થશે 
કે કેન્સરને તેની શરૂઆતની અવસ્થામાં પારખી 
કાઢવું જોઈએ. કેન્સરનાં શરૂઆતનાં લક્ષણોથી 
પ્રજાને શાત કરવી જોઈએ અને દાકતરી આલ- 
મમાં પણ કેળવણી આપવી એ ખાસ મહત્ત્વનું 
છે. અમુક વય પછી નિયત સમયે દાકતરી તપાસ 
અને તેવી તપાસ સમયે પ્રમાણિત નૃતન તકનિકનો 
ઉપયોગ કરવો જોઈએ. એથી આગળ વધેલા 
કૅન્સરથી નીપજતાં ભયભીત પરિણામોની સામે 
સ્રી- પુરુષાને અગમચેતી રક્ષણ આપવામાં 
આવી નિયત દાકતરી તપાસ સારો એવો! ભાગ 
ભજવે છે. 
કેન્સરની સારવાર : 

શરૂઆતની અવસ્થામાં કૅન્સર પણ, કછ 
તેલ - માલિસ - મલમ, પૉલ્ટિસ કે એવી કોઇ 
બીજી દવાઓથી મટી શકતું નથી એ 
હકીકત છે. આ બધાથી સોજાનો ઉપરનો 
ભાગ નાશ પામે છે અનૅ કેન્સર મટો ગયાની 
ખોટી છાપ ઊભી કરે છે. 

નુતન સારવાર શરૂઆતનું કૅન્સર મૂળમાંથી 
મટાડવાની નેંમ રાખે છે અને આગળ વધેલા 
કૅન્સરમાં અનિચ્છનીય લક્ષણા સામે દર્દીને 
સમયસરની રાહત આપવા પપ્રયત્ન કરે છે. સાર- 
વાર માટે બે સુસ્થાપિત રીતાની સુવિધા છે: 
(1) શસ્ક્રિયા (સર્જરી), (2) અઆર્બુદ યાને ગાંઠને 
અયનીય વિકિરણ (આયોનાયઝિગ રેડિયેશન). 
આ બન્નેમાંથી એક્ય રીત આદર્શ નથી, 
પરતુ છેવટનાં 35 વર્ષના ગાળામાં થયેલી પ્રશંસ- 
નીય તકનિકી પ્રગતિને લીધે સારવારમાં આપણને 
પ્રભાવિત કરે તેવાં પ્રસ્‍થાનો પરિણમ્યાં છે. 

કૅન્સરની શસ્રક્રિયા બીજી શસ્કક્રિયાઓથી 
જદી પડે છે; કારણ કે શરીરના ઊતકનેૅ બને 
તેટલું બચાવી લેવાને બદલે, કૅન્સરનાં આ પરેશનમાં 
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તો દર્દીની સલામતી જળવાય નહીં તેટલી 
હદે ગાંઠા અને તેમાંથી ફટાતી શાખા - વિશા- 
ખાઓને આવરી લેતી આસપાસની સાજી 
દેખાતી જગાનો પણ કૅન્સર - સજેન સમૂળોા 
નાશ કરે છે. કૅન્સરધારી અવયવોને સંપૂર્ણપણે 
દૂર કરવામાં આવે છે. આવી નિકદન સજેરી 
પછી સજન કઇક અંશે કદ અને કાર્યશકિતનું 
પુનર્વાસન કરવા સમારક કિવા પુનર્સજેન સજેરી 
પણ ડરે છે. 

કેન્સરની સારવાર વિવિધ ઉદ્ભવ સ્થાનોનાં 
અયનીય વિકિરણે। ભારે વ1લ્ટેજ ધરાવતા એકસ- 
રનાં યંત્રા ગ્રહનપ્રસર -ડીપ એકસ-રે સામાન્ય 
રીતે મળી રહે છે. ભારતની કેટલીક સંસ્થાઓમાં 
10-20 લાખ અર્થાત _1 -2 મિલિયન ૧1લ૯ટના 
સર્વાપરી જેવાં સપર વલ્ટેજ યંત્રો વાપરવામાં 
આવે છે. રેડિયમ અનૅ બીજા રેડિયોએકિટવ 
તત્ત્વા પણ આ માટે સાધ્ય છે. 

દાકતરી વિદ્યાના સંશોધકોનું એક લાંબા 
સમયનું સ્વપ્ન એ છે કે એવું રાસાયણિક ઓષધ 
શોધવું ક જેનાથી કેન્સરની કશિકાઓનેૅ વીણી 
કાઢીને તેના નાશ કરી શકાય અને સામાન્‍ય 
તથા સ્વસ્થ કશિકાએનેં તે ઓષધ કઈ પણ 
નુકસાન કરે નહીં. આમાંની ઘણી દવાઓ 
કૅન્સર કંશિકાઓને નિષ્ક્રિય કરી નાખી કામચલાઉ 
સુધારો કરે છે. કૅન્સરના ઈલાજ માટે બીજા' 
આશાસ્પદ ક્ષેત્રામાં પ્રતિજીવી (અ-ન્ટિબાયોટિકસ) 
અનેં પ્રતિરક્ષા (ઈમ્યુનિટી)નો આધાર લેવો 
પડે છે. જો આ દિશામાં વધુ પ્રગતિ સાધવામાં 
આવે તો ભવિષ્યમાં કોઈક દિવસે કેન્સરને 
અકસીર ઈલાજ આપણને સાધ્ય થાય. 
કૅન્સરના ઈલાજ : 

આજની નૂતન સારવાર દ્રારા દરેક 3 માંથી 
2 કૅન્સરના દર્દીઓને મટાડી શકાય છે. લગભગ 
બધા ૪ પ્રકારનાં કૅન્સરને તેની શરૂઆતની 
અવસ્થામાં એટલે કે તેની કેશિકાએ। શરીરના 
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દૂરના ભાગમાં સ્થળાંતર કરે તે પહેલાં મટાડી 
શકાય છે, જયારે કેન્સરનો દર્દી તેનો રોગ મટયો 
છે તેમ કહે ત્યારે તેના અર્થ એવો થાય છેકે 
તેનું કેન્સર સદ'તર નાબૂદ થયું છે અથવા 
સંપૂર્ણપણે દબાઈ ગયું છે અને તે કૅન્સર ત્યાં 
અથવા તો બીજા' સ્થળે ફરી નહીં થાય અને તેની 
આનુષંગી - અનામતો (સેકડરી ડિપ1ઝિટ) 10 
વર્ષ સુધી નહીં તો ઓછામાં આછાં 5 વર્ષ 
સુધી તો નહીં જ દેખાય, (આકૃતિ 45.5). આને 
સમૂળી રોગમુકિત કહી શકાય. કૅન્સર નિષ્ણાતો 
શરૂઆતના દર્દીઓમાં આવી સમૂળી રોગમુકિત 
ઝ'ખૅ છે. 

ગમે તેવા અકસીર આધુનિક ઈલાજૉ અજ- 
માવવામાં આવ્યા હાય તો પણ આખરી અવસ્થા 
પર પહેોંચાયેલું કૅન્સર મટાડવાની શકયતા 
ક્રમશ: ઘટતી જાય છે (આકૃતિ 45.7). 
આવા દર્દીઓમાં, રોગને નાબૂદ કરી ન શકાય, 
પર'તુ તેને થતી ભારે વેદના તા હળવી કરી 
શકાય છે. આવો લાક્ષણિક ઈલાજ ઘલી વખત 
રોગનું ઝડપથી થતું પ્રસરણ અટકાવે છે. તેના 
પર જમા થયેલા ચેપને ડાધ દૂર કરે છે, ગાંઠનું 
કદ ઘટાડે છે, દુખાવો દૂર કરે છે અનેં દર્દીનું 
જીવન સુખમય નહીં તો સહન કરી શકાય તેવું 
તો કરી આપે છે. , 

ઊ'ટવૈઘો અથવા બિનનિષ્ણાતા તરફથી 


રા 


કેન્સર મટાડયાને જે દાવા કરવામાં આવે છેતે 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


કાં તો કૅન્સર હોતું જ નથી અથવા તો રોગની 
એકધારી પ્રગતિની સામે માત્ર ઉપશામક 
(પૅલિયેટિવ) જ હોય છે. 


વિવિધ ભાગો પરનાં કૅન્સરો : 

(1) ચામડીનું કૅન્સર: સહેલાઈથી જોઈ શકાય 
તેવું હાઈ ચામડીનું કૅન્સર શરૂઆતની અવ- 
સ્થામાં જલદીથી મટી શ્રકે છે. તેની શરૂઆત 
એક સૂકા પોપડા અથવા ફોલ્લાથી થાય છે અને 
તે સામાન્ય સારવારથી મટી શકતું નથી. એક 
મીણ જેવી પાપડી કે ગાંગડાથી પભ તેની શરૂ- 
આત થઈ શકે છે. સામાન્ય રીતે ચામડીનું કૅન્સર 
મોઢું, ગળું તથા હાથ અને અગ્રબાહુના પાછળના 
ભાગ પર થાય છે. ચામડી પર કોઈ પણ પ્રકા- 
રની વિકૃત સ્થિતિ જેવી કે ચાંદી, ઝરાળા, ડાઘા 
કે ફાલ્લી જો સામાન્ય દવાઓથી સમયસર મટાર્ડ 
ન શકાય તો નિષ્ણાતને તે બતાવવી જોઈએ. 


(2) હોઠનું કેન્સર : હોઠ પર ફિક્કી, નિસ્તેજ 
પાપડી જેવી ચામડીથી કેન્સરની શરૂઆત થયા બાદ 
તે ધીમેથી વધતું જાય છે. કેટલીક વખત ત્યાં 
કઠણ શીંગડી જેવા ગઠ્ઠો ક ચાંદી પેદા થાય છે. 
કૌઈક વખત આ ગઠ્ઠો અંદરની બાજએ વધે છે 
અને તેથી તે જોવા કરતાં, સ્પર્શથી વધુ સારી રીતે 
માલૂમ પડે છે. આવા પ્રકારમાં ગદ્દો કે ચાંદી 
થતાં પહેલાં ઘણી વખત હોઠની અંદરની બાજ 
પર શ્વેત - શલ્કતા (લ્યુકાપ્લેક્રિયા)નું ધોળું છાલું 


આકૃતિ 45.7 - ગુદાનું કેન્સર આડી લીટીમાં 
દર્શાવેલું. 

1. ગુદાની ઓતર દૌવાલ પરની ગાંઠ, બચવાનું 
પ્રમાણ 93% 

2. ગુદાની અંદરના ઊંડા તંતુઓ સુધી 
પહોંચૅલી ગાંઠ, બચવાનું પ્રમાણ 65% 

3. ઓતરડાની દીવાલના બહારના વિસ્તાર 
સુધીના જીવાણૃઓ સુધી પહોંચેલી ગાંઠ, બચવાનું 
પ્રમાણ 23% 


કૅન્સર, 


દેખાય છે. આવાં ધોળાં છાલાં મોટા પ્રમાણમાં 
કૅન્સરમાં પરિણમે છે. વધુ પડતી બીડી-સિગારેટ 
ફ'કવી, દૂષિત દાંત, અપૂરતું વિટામિન, બી- 
કોમ્પ્લેક્સ કે તેનું અપૂર્ણ અવશાષણ આને 
માટે જવાબદાર ગણાય છે. 

(3) ગાલનું કૅન્સર: આમાં ચાંદી, મસે 
(વાર્ટ) અથવા ધોળી એવી જાડી અંતરત્વચા 
સહેલાઈથી સ્પર્શી શકાય છે. આવી ગમે તે 
અપીડ (પેઈનલેસ) જાડી અંતરત્વચા બે અઠ- 
વાડિયામાં પાછી સામાન્ય ન થઈ જાય તા તે 
તરફ નિષ્ણાતનું ધ્યાન દોરવું જોઈએ. આ પ્રકા- 
રનાં કેન્સરની ઉત્પત્તિમાં મોઢાની અસ્વચ્છતા 
પૂરક ભાગ ભજવે છે. આ માટેનાં અન્ય શંકાસ્પદ 
ઘટકોમાં તમાકુનું અમર્યાદિત ચાવણ કે ર્ર્‌કણ, 
અણિયાળા અને દાંતીવાળા ઘંત, બંધબેસતું 
ન આવે તેવું કૃત્રિમ દાંતનું ચોકઠું (ડેન્ચર), 
અપૉષણ અનેં ગરમ ખોરાક અને પીણાનું 
સેવન વગેરે મુખ્ય છે. 

(4) જીભનું કૅન્સર : પીડા અને હેરાનગતિ 
રહિત અનેક મહિનાએ। સુધી અજાગ અને 
અદશ્ય રીતે વિકસતું જતું કોઈ પણ પ્રકારના 
લક્ષણ વિનાનું જીભનું કેન્સર, થોડા પણ 
ખ્યાલ આપ્યા વગર આગળ વધ્યા કરે છે. 

(5) સ્વરયંત્રનું કેન્સર: અવાજ-પેટીનું કૅન્સર 
અદશ્ય રહે છે, પરતુ તેમાંથી નીકળતા ભારે 
ઘાંટાથી તે પારખી શકાય છે. સતત ચાલુ રહેતા 
ભારે અવાજ માટે નિષ્ણાતની પાસે સ્વરયંત્રની 
તપાસ કરાવી લેવી જૉઈએ. 

(6) અન્નનળીનું કૅન્સર: આપણા દેશમાં 
અનનનળીનું કેન્સર સામાન્ય થઈ પડયું છે. 
ખોરાક ગળવામાં ધીરે ધીરે વધતી જતી મુશ્કેલી 
એ અન્નનળીના કૅન્સરનું શરૂઆતનું ચિહ્ન છે. 
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"આ રાગનાં શરૂઆતનાં 
લક્ષણા અ'4ણ અન સ્પષ્ટ હોવાથી આમ બને છે. 


૩19 
35 વર્ષે કે તે પછી અપચા થાય અનેં 
તે અવિચારી ખોરાક અથવા ખોરાક અનૅ 


પીૌણાંના અતિરેકથી ન થતા હાય અને તે 
લાંબા સમય સુધી અક્ષમ્ય ચાલુ જ રહે તો 
તેને ચેતવણીરૂપ ગણવો જોઈએ. આવાં લક્ષણે 
ધરાવતા સૌને કઈ જઠરીય કૅન્સર હોતું નથી; 
પરતુ તે નથી તે પુરવાર કરવા માટે નિષ્ણાતનો 
અભિપ્રાય આવશ્યક છે. 


(8) સ્તનનું કૅન્સર: સ્્રીઆને આની બીક 
હાય છે. ઘાણુખઝું 40 વર્ષની વય પછી સ્તનનું 
કૅન્સર થાય છે; પર'તુ યુવાન સ્રીઓમાં તેનાથી 
વહેલી વયે પણ તે થઈ આવે છે. સૌ પ્રથમ 
સ્તનમાં માત્ર પૌડા વિનાના ગઠ્ટાઓથી તેની 
શરૂઆત થાય છે. તેની પરખ સ્તન પર સપાટ 
હથૅળી દાબીનૅ કરી શકાય છે. સ્તનની સંપૂર્ણ 
નિયતકાલીન તપાસ સ્ત્રીએ જાતે જ કરી લેવી 
જોઈએ. જેથી કઈ ગાંઠ જેવું કે, ડીંટડીની 
વિકૃતિ જણાય તો તેનાથી શરૂ થતું સ્તનનું 
કૅન્સર પારખવામાં મહત્ત્વનું પગલું ભરી શકાય 
અને પરિણામે તેનો જલદીથી સંતોષકારક 
ઈલાજ કરી શકાય. 


(9) ગર્ભાશયનું કૅન્સર :- નિયત માસિકોના 
વચગાળામાં અનિયમિત રક્તસ્રાવ, માસિક 
અતિરકતતા અથવા દીર્ઘકાલીન માસિક 
(લાંબા સમય ચાલ્યા કરતું માસિક) વગેરે બધું 
ગર્ભાશયના કૅન્સરની દુર્ઘટનાની અગમચેતી- 
ભરો ચેતવણી છે. માસિક પછી પાછું અતિ- 
શય લાહી જાય તે! તેની તરફ કદાપિ દુર્લક્ષ ન 
રાખવું. જાતીય સંભાગ કિંવા સંવનન પછી 
તરત જ જો લોહી તૂટી પડે તે તે ગર્ભાશય 
ગ્રીવા (સરવિકસ ઓફ ગુટેરસ) એટલે તેના 
ગળા અને મૉંના કૅન્સરનું સામાન્ય રીતે ચિહન 
ગણાય છે અને તેથી કોઈ પણ કવેળાનું લોહી 
આવે તો તે તરફ બેપરવા ન રહેવું જોઈએ; 
કારણ કે શરૂઆતમાં જ આવું કૅન્સર પકડી 
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પાડવામાં આવે તે! ગર્ભાશય-કૅન્સર ઘણાખરા 
દર્દીઓમાં મટાડી શકાય છે. 

(10) મૃત્રાશયનું કેન્સર :- પેશાબમાં લોહી 
આવવું તે તેનું મુખ્ય અને ચગત્યનું લક્ષણ છે. 

(11) પૂરસ્થગ્ર'થિ (પ્રોસ્ટેટ ગ્લેડ)નું કેન્સર : 
સામાન્ય રીતે પુરુષોમાં 60 વર્ષની વય 
પછી પ્રોસ્ટેટ ગ્લેડનું કૅન્સર થઈ આવે છે. 
પેશાબની તાત્કાલિક હાજત અને પેશાબ ઊતરે 
ત્યારે દુખાવા થળે તે તેનાં મુખ્ય લક્ષણે છે. 
થોડોક સમય જતાં સાંધા-ચ્આસ્થિ દુખવા માંડે 
છ, પરતુ જયારે આવું થાય છે ત્યારે તો રોગ 
ઘણે આગળ વધી ગયેલો હાય છે. 

(12) ફેફસાનું કૅન્સર:- ભારતમાં ફેફસાનું 
કૅન્સર, પ્રમાણમાં કવચિત જ જેવામાં આવે છે; 
પરતુ સિગારેટ પીવાની વધતી જતી આદત 
અને મોટાં શહેરોમાં થતા હવા- દૂષણ (એર- 
પોલ્યુશન) થી તેનું પ્રમાણ વધવાનો પૂરો 
સંભવ છે. તેનું સામાન્ય અને મુખ્ય લક્ષણ 
ખાંસી છે, પરતુ તેને કૅન્સરની શરૂઆતની 
અવસ્થા (પ્રીકૅન્સર) તરીકે સ્વીકારવા કોઈ 
તૈયાર નથી અને તેને શ્વસની કોપ (બ્રૉકાઈ- 
ટિસ), ખાતિકા (સાઈનસ)નેો રોગ કે શરદી તરીકે 
ગણી માણસ તે પરત્વે બેપરવા રહે છે. વળી 
ગળફામાં જો જરા પણ લોહી આવે તો તે 
તરફ તુરત દાકતરનું ધ્યાન દોરવું જોઈએ. 

(13) લોહીનું કૅન્સર : ઘણા ખરા દર્દીઓમાં 
ગાંઠ ન થતી હોવા છતાં રકત કૅન્સર કે શ્વેતરકતા- 
ધિકય (લ્યુકીમિયા) માં કૅન્સરનાં ખાસ લક્ષણે 
જોવા મળે છે. શરૂઆતની રાવસ્થા પછી તેનાં 
ઓળખી. શકાય અને પગલાં લઈ શકાય તેવાં 
ઘણાં લક્ષણા હોય છે. લસીક ગ્ર"રથિઓ (લિમ્ફ- 
ગ્લેન્ડસ) અગર તે! સ્પીલીહા (સ્પ્લીન) 
યાને બરોળ આ રોગમાં વધે છે એ તેનું 
પહેલું ચિહન છે અનેબી” છે રકતસ્રાવ--એટલે 
લોહી પડવું. આ સાથે બીજી નિશાનીઓમાં 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


વારવાર થતી થકાવટ અથવા અશકિત અને 
ભારે દર્દોમાં તે ચામડી અને હોઠની ફિકાસ. 
આ રોગ માટે આજે આપણી પાસે કઈ 
ઈલાજ નથી. 

(14) બાળકોમાં કૅન્સર:- અમુક પ્રકારનું કૅન્સર 
બાળકોમાં પણ થઈ શકે છે. કમનસીબી તો 
એ છે કે બાળકોનું કૅન્સર વધુ ઝડપથી વધે છે 
અને તેમાં મરણ-પ્રમાણ પણ પુખ્ત વયના 
માણસે। કરતાં વધુ પ્રમાણમાં થાય છે. બાળ- 
કામાં થતું અતિ સામાન્ય કૅન્સર એ આંખમાં 
થતું કૅન્સર છે. કટલાંક બાળકોમાં તા આ 
કૅન્સર જન્મજાત હોય છે. બીજ પ્રકારનું 
બાળકૉમાં થતું અર્બુદ એ અસ્થિ કૅન્સર (સાર- 
કોમા) છે; જે શરીરનાં ઉપાંગ (હાથપગ)માં 
થાય છે. ત્યાં સતત દુખાવો થયા ડરે છે. તે 
પછી ટૂંક સમયમાં સાજે, સ્પર્શ-પીડા (ટૅ'ડરનેસ) 
અને તાવ લાગુ ૫૧ છે. 
સારાંશ : 

સારમાં કૅન્સર એ એક ગંભીર રોગ છે. 
જો તેના સ્વાભાવિક ક્રમ અનુસરવા દઈએ 
તો તે અચૂક જે દર્દોને થયો હોય તેમાં વધી 
અંતે તેના મૃત્યુમાં જ પરિણમે છે. ઘણા પ્રકારનું 
કૅન્સર મટી પણ શકે છે. કૅન્સર લાંબા સમય 
માટે મટા જવાની શક્યતાને આધાર કૅન્સર 
કયારે મટાડીએ. કેટલી હોશ્ચિયારીથી તેના ઈલાજ 
કરવામાં આવે અને દર્દો પોતે પણ સાજ 
થવાને કેવી તત્પરતા દાખવે છે તેના પર છે. 
હવે કૅન્સર એ ક'ઈ અલોકિક રોગ રહ્યો નથી 
અંને તેનાં લક્ષણે, મૂળ કારણ અને રોગની 
સમયસીમા (કૉર્સ) રાંબંધી આજે બીજા જાણીતા 
ઘણાયે રોગો કરતાં કૅન્સર સંબંધી વધુ જ્ઞાન 
પ્રાપ્ત થયેલું છે. એવી એક પણ અકસીર 
દવા નથી કે જે માત્ર કૅન્સર કેશિકાઓ પર 
જ આક્રમણ કરે; આમ છતાં તે સંબંધી 
અસહાય કે નિરાશ થવાની જરૂર નથી. 


ટૅન્સર 


છેલ્લાં થોડાંક વર્ષોનું. આશાચિહ્ન એ છે 
કૅ દાકતરી વિરાને તેની ક્ષિતિજો વિસ્તારી 
દીધી છે અને કૅન્સરની સામે માત્ર નવાં યધો 
જ શાધવા માંડયાં છે તેમ નથી ; પરતું માણસ 
તથા પ્રાણીમાં કેન્સર થતું અટકાવવા માટેનાં 
પગલાં ભરવા માટેનું જ્ઞાન મેળવી રહ્યા છે. 
આપણામાં ચાલું રહેલી કેટલીક પ્રથાઓ અન 
ટૅકા જા આપણ ત્યજી દઈએ તો કૅન્સર 
સામે પ્રાથમિક સાવધાનીનાં પગલાં લઇએ તો 
માણસમાં થતાં કેટલાંક પ્રકારનાં કેન્સરને આપણે 
સહલાઈમષી અટકાવી શકોએ એવું સાંશાધન 
કરીને આપણા દેશે કૅન્સરીય જ્ઞાનની નવી 
કડી ચીંધી છે. 
રેડિયેશન (વિકિરણ)નાં જોખમાં અને ઉપાયો: 

એક્સ રે અન રેડિયો આઈઝોટાપ્સ હવે 
કેન્સરનાં [નિદાન તથા ચિકિ:સા માટે સામાન્ય 
રીતે વપરાય છે; આમ છતાં આવા ઉપયાગ 
એ બિનજાખમૌ નથી. રડિયૅેશનનું જાખખમ 
અન તેને રોકવાના ઉપાયો નીચ દર્શાવવામાં 
આવ્યા છે: 

રેડિયોગ્નેક્ટિવ પદાર્ષામાંથીં થતા તેજ-સર્ગન 
રેડિયાએકિટવ પદાર્થા વધું ને વધુ 
પ્રગતિકારી પ્રમાણમાં વપરાતા જાય છે. 
આ ઉપરાંત, ખાસ કરીનૅ કોસ્મિક કિરણાના 
સ્વાંગમાં અહીં કૅટલુંક કુદરતી રેડિયેશન પણ 
ઘયા કરે છે; પરતુ આણૂધડાકા, એકસ-રેઝ 
અન રેડિયોએકિટવ રેડિયેશનના પરિણામે 
રેડિયેશન્સ ભયની સપાટીએ પહાંચવા સંભવ 
છે. કમનસોબે રેડિયેશન્સને આપણે સદ તર 
દૂર રાખી શકીએ તેમ નથી અને આ રીતે 
સ્વાસ્થ્ય માટે ગામા કિરણો સજાય છે. આ 
કિરણોની પારગમ્યતા શકિત આલ્ફા અને 
બીટાકણા જેવાંની તેજૉત્સર્ગ શકિત કરતાં વધારે 
છે. ગામા કિરણા સહેલાઈધી શરીરનાં બધાં 
ઊતકોમાં ઊંડા ઊતરી જઇ તેની પર અસરા 
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નિપજ્વે છે. આ કિરણે! ઊતક કેશિકાઓમાં 
રાસાયણિક પરિવર્તનો લાવી શકે છે જ્માં તાજી 
જન્મેલી અને પ્રજનન પરત્વે ક્રિયાશીલ 'કેશિ- 
કાઓ સૌથી વધુ અસર તળે આવે છે. વિ- 
કિરણાની માત્રા, અસરકારી શરોર ક્ષેત્રે અને 
[વેકિરણદર્રાનની સમયસીમા અનુસાર વિ-કિરણેા 
ની અસરોમાં ફેરફારો થયા કરે છે. કૅશિ- 
કાઓમાં પરિવર્તન આવે છે રાગર નુક્સાન થાય 
છે કે પછી અંતે કેશિકાઓના વિનાશ તરાય છે. 
આપણને શારીરિક યાને કોશિકોય (સોમેટિક) 
અને વંશાનુગત યાને “નિક (જનેટિક) 
એમ બે પ્રકારની અસરો અવલાકવામાં આવે 
છે. રેડિયેશનને મહત્ત્વના ભય તે! વંશસૂત્ર 
(જીન) પરની તેની અસરો છે. ર ગસૂત્રે 
(કૉમાસોમ્સ) પર પણ અસર પડે છે અને 
તેની પ્રજનન (મ્યુટેશન) પર અસર પડતાં 
તેનાથી વિકૃત વંશજો પૅદા થવાની શક્યતા 
ઊંભી થાય છે. શરોરમાં થતી વિકૃતિમાં વિ-કિરણ 
માંદગી (રેડિયેશન સિકનેસ)માં વાળના નાશ, 
ઊતક નાશ, ચાંદાં પડવાં, ઊબકા, થાક, પાંડુતા, 
(લાહીની ફોકાશ) વંધ્યત્વ, શ્વેતકણાધિકય 
(લ્યુકીમિયા), કૅન્સર અને મૃત્યુના સમાવેશ થાય છે. 
વિકિરણની મૃત્યુમાત્રા (ફેટલ કૉઝ) 500 
આર. જેટલી છે. 500 આર. અને 100 આર.ની 
વચ્ચેની માત્રામર્યાદાથી રક્તસ્રાવ, ઊલટી, 
વાળ ઊતરી જવા વગેરે વિકારો થાય છે. 
100 આર. થી નીચેનાં વિકિરણોની ખુલ્લી 
અસર હેઠળ આવવા છતાં કઇ નુક્સાન જણાતું 
નથી; પરતુ તેનાથી વંધ્યત્વ આવવાની 
શકયતા પેદા થાય છે, પર'તુ 30-60 આર.ની 
માત્રા ઉત્પરિવર્તન (મ્યુટેશન ) સજી , વંશાનુંગત 
પરિવર્તનો જન્માવી શકે છે. આવી બધી 
માત્રાઓ વર્ષો સુધી તેની અસરે! કર્યા કરે છે. 
કુદરતી વિકિરણોથી તે! માણસને 30 વર્ષના 
ગાળામાં માત્ર 3-5 રોટગન્સ મળે છે. 
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વિકિરણનાં જોખમે! સામે રક્ષણાર્થો નીચૅનાં 
પગલાં લેવાં ભલામણ છ. 

1. વિકિરણ પદાર્થો સાથે કામ કરતા કર્મ- 
ચારીઓએ નવાં સલામત યંત્રો, દૂર દષ્ટિનું 
નિયમન, ઢાલ, રક્ષણાત્મક કપડાં વગેરે ખાસ 
રક્ષણાત્મક પગલાં લેવાં જોઈએ. 

2. વિકિરણમા ત્રાનો। સંદેશ સૂચવતે। “નિર્દે શક- 
પટ્ટો" સતત પહેરી રાખીને વિકિરણ માત્રાના 
આકની સલામત તપાસ નિયમિત રીતે કરી, 
તેની અસરની સમજ મેળવી લેવી જોઈએ. 

3. એક્સ-રે યંત્રના ઉપયોગ કરતી વખતે 
રક્ષણ ઝભ્ભા અને રક્ષણ હાથ-મોા જ' વાપરવાં 
જોઈએ. 

4. વિના કારણ એકસ-રેનાં કિરણોની 
અસર હેઠળ આવવું નહીં. એક્સ-રે તપાસ 
બને તેટલી ઓછી કરવી અને અનિવાર્ય જરૂર 
હોય તો જ તેના ઉપયોગ કરકે. 


વધુ માહિતીના નિદેશ માટે જુએ - 


તમે અને તમાર આરોગ્ય 


5. ચળકતા ચંદા (ડાયલ) ઘડિયાળ અને 
વિકિરણાની અસર તળે આવે તેવું ઘર-વપરા- 
શનું દરેક રાચરચીલું અસર-ક્ષેત્રથી દૂર રાખવું 
જાઈએ. સિવાય કે ખાસ સઅંજેગામાં તેના 
ઉપયોગ અનિવાર્ય હાય. 


6. ગર્માશયમાં ચચને ખાસ કરીને પહેલા 
3 માસમાં માતાએ બને ત્યાં સુધી ચ્ચેકસ-રે અસર 
ગ્રહણ (એકસ-પાઝર) તળે ન આવવું. 


નવયુગમાં અણશસ્રોના વિકાસી વિસ્તરણથી 
ભાવિ 'દ્ોમાં થનારા 'અગધડાકાઓનું સંભવિત 
વિકિરણ માનવજાતને માટે એક મોટું જોખમ 
બની રહ્યું છે. આવા સઘન અને વિકેન્દ્રી વિકરણી- 
કરણની સામે અંગત રક્ષણ મેળવવું અસંંભવિત 
હાઈ આવી વિન,શક અસરોની સામેનો ઉડેલ માત્ર 
આંતરરાષ્ટ્રીય કક્ષાએ આવા અણધડાકાઓ 
રોકીને 7 લાવી શકાય. 


સંપાદકો 


એલુક એટ કૅન્સર' લેખક તમા પ્રકાશક ડૉ. વી. આર. ખાનાલકર, ડાયરેકટર, ઈન્ડિયન કૅન્સર 


રિસર્ચ સેન્ટર (પરેલ, મુંબઈ-12) પાનું 87. 







“એક માણસનો ખોરાક એ બીજા માહસનું 
ઝેર છે,” આ રીતે એલર્જીની વ્યાખ્યા આપી 
શકાય છે. દરેક માણસ ધૂળ અને પરાગ 
શ્વાસમાં લે છે. આપણામાંનું કાઈ નં કાઈ 
ઈ'ડાં અનૅ માછલી ખાતું હોય છે અનેં દરેકે 
દરેકને એક યા બીજા સમયે શારીરિક માંદગાં 
માટે ગોળી પલ ગળવી પડે છે; પરતુ થાડાક 
કમનસીબ માણસે। આમાંની એક ડે બીજી વસ્તુ 
સહી શકતા નથી. આ બધા એલજીંક છે અને 
તેઓ આ પ્રતિક્રિયા (રીએકશન); ફોતરિયો 
તાવ (હે ફીવર); એલર્જીક રહાઈનાઈટિસ (સજળ 
શરદી, છીંકો અને નીતરતું નાક), ખોરાક અથવા 
દવાની એલર્જી વગેરે દ્રારા પ્રદશિત કરે છે. 

માત્ર નવા સમાજને જ એલર્જીના ભાગ 
બનવાનું માન મળ્યું છે તંવું કઈ નથી; પરતુ 
આવી જ ધટના પ્રાચીન પ્રજામાં પણ અસ્તિ- 


ડો, સી. 
બી. જે. 


ન્ડ ડિકલ કોલેજ, પૂના . 
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ડૌ. સી. જે. મિબ્ની 


ત્વમાં હતી. ઈ. સ. પૂવે: 3000માં ચૌનના 
સમ્રાટ શેન તુંગે ત્યાંની સગર્ભા સ્રીઓને 
માછલી, મરઘી અને ઘોડાનું માંસ ખાવા સામે 
પ્રતિબંધ મૂકયો હતા. ઉહિપૉક્રેટિસના લખાણમાં 
પણ દમ સંબંધી નિદે'શ છે. એલજી સંબંધી 
તેમનું ધ્યેયલક્ષી મંતવ્ય સ્પષ્ટ હતું કે: જે 
માણસનું માથું દુખતું હોય તેને દૂધ આપવું 
તે ખરાબ છે.” 

એલર્જી એ એક પ્રકારની પ્રતિઊજા અથવા 
તા અસામાન્ય પ્રતિક્રિયા છે. ખોરાક, દવાઓ, 
ધૂળ અથવા અન્ય પદાર્થો શરીરમાં પ્રવેશે 
તો તેનાથી ક્વચિત તે થઈ આવે છે. જે માણસ 
અમુક એક પદાર્થ તરફ એલર્જીક હોય તા તે 
માણસ બીજા તત્ત્વા તરફ એલર્જીક હાય એવું 
ક'ઈ નથી. આની સ્પષ્ટ સમજ માટે પ્રતિ- 
જન (એન્ટિજન) અનૅ પ્રતિપિડ ( એન્ટિબૉડી ) 
એ શું છે તે જાણવું જેઈએ. 


હ ળના 


જે. મિસ્રી, એમ. ડી; આસિસ્ટન્ટ પ્રવફેસર ઓફ . મેડિસિન, સાસૂન જનરલ હૉસ્પિટલ્સ 
મે 
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પ્રતિજન;- અ। એક એવું તત્ત્વ છેકે જેને 
શરીરમાં દાખલ કરવાથી પ્રતિષિડ (એન્ટિબૉડી)નો 
ઉત્પત્ત થાય છે. આ જ તત્ત્વને શરીરમાં ફરી 
દાખલ ડરતાં એક પ્રકારની પ્રતિક્રિયા (રીએકશન) 
પૅદા થાય છે. આ પ્રતિક્રિયા મૂળતત્ત્ગ પ્રતિજન 
અને પૂર્વસર્જિત પ્રતિપિડ વચ્ચે થ્રાય છે. 
પ્રતિક્રિયાના પરિપાક રૂપ કેટલાંક વિનાશક રાસા- 
યણિક તત્ત્વા ઉત્પન્ન થાય છે અનેં તેમાંથી 
સજાય છે એલર્જીનાં લક્ષણો. પ્રતિજન (એન્ટિ 
બૉડી) ઘણ ખરું પ્રોટીન તત્ત્વાન]ં બનૅલું હોય છે. 

પ્રતિપિડ : પ્રતિજન (અન્ટિબોડી) ન શરીરમા 
દાખલ કરવાથી તેના જવાબરૂપે પ્રતિપિડ (એન્ટિ- 
જન)ન્] સજન થાય છે જે પ્રતિજનના જવાબરૂપૅ 
પ્રતિપિડ તૈયાર થાય છે તે પ્રતિપિડ તેને માટે 
ખાસ અલાયદા હાય છે. લોહીમાં રહેલા ગામ!- 
ગ્લાબ્યુલિન તત્તવામાં તે રહેલ! હાવ છે. 
પ્રતિજન- પ્રતિપિડ, નાક, ફેફસાં, ચામડી 
વગેરેમાં સંગ્રહિત થાય છે ત્યારે તમાંથી હે ફતીર, 
દમ, ત્વચા કોપ (ડરમેટાઇટિસ) વગેરે અનુક્રમે 
પરિણમે છે. આવા સંયાજનમાંથી ડેટલાંક 
હિસ્ટામિન, સિરોટોનિન જેવાં રાસાયણિક તત્ત્વો 
બહાર પડે છે. અલર્જીનાં. લક્ષણે આ તત્વાન 
લઈનૅ સજય છે. 

ધૂળ, પરાગ, પ્રાણીના વાળ, ડેન્ડફ, રંગ, 
અનેં ઈ'ડાં, માછલી જેવા ખોરાક તથા એસ્પિ- 
રિન, સલ્ફાનામાઈડ્ઝ. પૅનૅસિલીન વગેરે દવાઓ 
વિવિધ પ્રકારના પ્રતિજનો (એલ્જન્સ) આપણી 
રઅસપાસ વાતાવરણમાં હોય છે. પ્રતિજજન શરી- 
રમાં નીચેના માર્ગાઅ દાખલ થાય છે : 

(1) શ્વાસમાં: 
પ્રાણીના વાળ, ડેન્ડફ. 
(2) ખોરાકમાં: ખોરાક અનેં દવાઓ, 

(3) ઈ'જેક્ષનમાં : પૅનૅસિલીન, ધનુર્વાવિરાધી 
(એન્ટિટિટેનસ) રસી અનૅ તેવી અન્ય પ્રતિરસી 
(એન્ટિસીરા). 


પરાગ, ઘરમાંની ધૂળ, 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


(4) સંપકંથી: નાયલોન, નખ-ર'ગો ત* લિપ- 
સ્ટિકા, ફર, ઊન, ડાઈઝ, નાયલોન વસ્ત્રો તથા 
બૌજા' રાસાયણિક તત્ત્વો. દા. ત. તાલ અને 
માથાના વાળનાં લે!શને,, કપાળ પરના ટોપ- 
કાપા, પાંપણ-પાપચાંનાં પ્રસાધનો (કૉસ્મેટિડસ) 
કાનનાં કુંડળ, નાક-દાંડીનાં ચશ્માં, કેશનાશકા 
(ડપિલેટરીઝ), બ્રેસિયર્સ,, હજામતનાં સાધનો, 
યાનિધોવ!ણે (ડશીઝ) વગૅરે. બી.સી.જી. વ કિસન 
આપતાં પહેલાં ટમુબરક્યુલિન કસાટી *કરવામાં 
આવ છે તે એક પ્રકારની એલજીં કસાટી જ છે. 
જેથી ચ્વઆાપણે કોઈ માણસને બી. સી. જી. 
વડિસનંશનની જરૂર છે કે નહીં તે આ કસાટીથી 
જાણી શકોએ છીએ. 
ન્ટિન: 

એલર્જી નાં ડારણનું યાગ્ય નિદાન કરવા 
મ'ટે દર્દીના રોગનો ઈતિહાસ જૂણવા ૦૪રૂરી છે. 
જમાં લહાણાનો ક્રમશ: કથા, આજ દિન સુધી 
લીૌધલી દવાએ, ઘરનું વાતાવરણ, વ્યવસાયી, 
આવાસ, વગેરેનો સમ!વેશ થાય છે. એલજી 
ઘણા વખત કટુંબામાં ઊતરી આવતી હાવાથો 
ઘરમાં. અલજી છે ક નહિ 
ત દાકતરને ૦/ણ!વવું હિતાવહ છે. 
વ્યક્તની માનસિક અવસ્થા યાનં માનસ પણ 
અલજીના વિડાર થવામાં અગત્યનો ભાગ 
ભજવે છૅ. વ્યકિતની માનસિક અસ્કસ્થતા 
અલજીનાં મૂળમાં હોતી નથી; પરતુ પ્રસ્‍થાપિત 
અલજીનેં સતત ચાલુ રાખવામાં તે ભાગ 
ભજવી જાય છે. બાળકામાં એકબીજા સાથેનું 
સંકલન અનં શિક્ષકના તરફનો વર્તાવ, યોવના- 
ર'ભ અવસ્થામાં, શાળાના કૃટપ્રશ્નો, લિગીય 
વિકાસ અને પાકટ વયે લિગીયતા, લગ્ન, 
વ્યવસાયી પરિસ્થિતિ, મનોરજન વગેરે માટેની 
સગવડા વગેરે એલર્જીની પ્રતિક્રિયામાં ચોક્કસ 
ફરફાર કરી શકે છે. 

વ્યક્તિની પૉતાની 


સગાં-સં'ંધીમાં 


દર્દગાથા - ઉપરાંત, 


એલજી 


પ્રતિજન યાને એન્ટિજનનું અસ્તિત્વ નિશ્ચિત 
કરવા માટે કેટલીક કસોટીઓ આવશ્યક બને છે. 

(1) ઘસરકા કસોટી (સ્ક્રેષ ટેસ્ટ): આ 
કસોટી સૌથી જની, સાદી, સહીસલામત 
અને અપીડ કસે।ટી છે. બાળકે 
આદર્શનીય છે. આમાં લોહી ન નીકળે તેવા ઊભા 
લિસો।ટા ચામડી પર કરવાના હોય છે. પ્રતિજનનું 
એક ટપકું આ લિસોટા પર મૂકો 15 શી 30 
મિનિટ સુધી રાહ જૉયા બાદ તેની પ્રતિક્રિયા 
ચકાસવાની હોય છે. પ્રતિજનનું ટપકું મૂકતાંની 
સાથે જો તરત રાતો ડાધઘેો! ઉપસી આવેતો તે 
તત્ત્વ પરત્વે એલર્જી હોવાનું સૂચક છે. 


માટે તે 


(2) ડાઘ કસોટી: સંપર્કત્વક કોપ (કૉન્ટેકટ 
ડરમેટાઈટિસ) જે તત્ત્વની એલર્જી હોય તેને 
સુક્ષ્મ પ્રમાણમાં ચામડીના સીધા સંપર્કમાં 
મૂકવાથી જો ત્વચાકોપ થઈ આવે તો તે 
તત્ત્વ પરત્વે એલર્જી ગણાય. આ કસોટી એ 
ઉશ્કેરક તત્ત્વના સીધા સંપર્કથી થતી ત્વચા 
તીવ્રતાનું સૂક્ષ્મ દર્શન છે. 

(3) અધો ત્વક અને અંતર કસોટીઓ : 
પ્રતિપિડ યાને એન્ટિજન, ચામડીની નીચે અગર 
તે! ચામડીના પડની અંદર (આકૃતિ 47.6) 
હાય છે. આ તકનિક માટે વધુ પ્રમાણમાં ડસોટી 
તત્ત્વા અને સામગ્રી જરૂરી બનૅ છે. આ ક્સા- 
ટીઓ ઘસરકા કસોટી કરતાં વધુ સૂક્ષ્મગ્રાહી 
(સેન્સિટિવ) છે. 

વ્યક્તિ પોતાને પ્રતિ ઊજતા (એલર્જી ) થઈ 
છે તેવું કવી રીતે જણી શકે? ધૂળ અને પરાગ 
શ્વાસમાં લેવાતાં ન!ક . નીતરવા માંડયાનો 
અનુભવ સોને થયો હશે. ઈ'ડાં કે માછલી 
ખાધા પછી ઊબકા - ઊલટીનૅ। અનુભવ કોઈકને 
થયો હશે. હરકોઈને વહેલા - મોડો ખણજ 
સાથે શીળસ (આટિકેરિયા) નો અનુભવ પણ 
થયો હશે. એલ્જી-દર્શનની આ બધી છે વિવિધ 
રીતો, આઓખ, હોઠ અને મોઢાનો સાજે, સખત 
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*વાસ અને શ્વાસની રુંધામણ એ બધા એ જ 
રોગની ડ્રક્રિયાનાં પરિવર્તનો છે. પેનિસિલીન, 
ધનુર્વારાધી -પ્રતિરસી (એન્ટિ-ટિટેનસ સીરમ) 
વગેરે ઈ'જેક્ષના પછી કવચિત ત્વરિત અને 
તીવ્ર એલર્જી થઈ આવે છે જેને તીદ્રગ્રાહિતા 
(એનાફાયલેકિસસ) કહે છે. આ દર્ઘટનામાં 
અજપા, રેબઝેબ પસીના અન ફિકાર પણ 
થઈ રવાવે છે. કોઈ ક વખતે ચ્યા બધું જીવલેણ 
પણ નીવડે. 


પ્રતિબધન : 


ચઆાવી એલર્જી માણસ રોકી શકે ખરું? 
માણસને અમુક વગ્)]]ુઓ ન સદતી હાય તો 
માણસે તેનાથી દૂર રહેવું જોઈએ. એલર્જીના 
જટિલ એવા આ કૂટ પ્રશ્નનો આ એકમાત્ર 
ઉકેલ છે; પરતુ વાસ્તવમાં રૂ1 શક્ય નથી. 
કારણ કે દરેક વખતે ઉશ્કેરક પ્રતિજન શોધવાનું 
એટલું સહેલું નથી. માણસે એક પછી એક 
એવા શક્ય પદાર્થા છાડતા જવું જેઈએ. જયાં 
સુધી એલર્જી ઉત્પન્ન કરતા સાચો પ્રતિજન 
યાન અએન્ટિ”ન મળી નુ આવે ત્યાં સુધી 
પોતે તારવેલાં અનુમાન પ્રમાણે માણસે એક 
પછી એક ચીક છોડતાં જવું જાઇએ. કેટલાકમાં 
આ માટે વ્યાપારી ધોરણે તૈયાર કરેલાં પ્રતિજનોા 
વાપરવાની જરૂર પડે. ઘરની ૬[ળ, પરાગ, વગેરે- 
માંથી આ તૈયાર કરવામાં આવે છે. જે ક 
આ માટેની તકલીફ આપણને દેખાય છે તેટલી 
સહેલી નથી અને દાકતર તેમ જ દર્દીની પાસે 
તે ધીરજ માગી લે છે. ઘણી વખત સાચું પ્રતિ 
જન ન પણ શેધી શડાય, જો આ રીતથી 
કોઈ સાચું પ્રતિજન શોધી શકે તો તે તત્ત્વની 
નાની માત્રાથી શરૂ કરી ધીમે ધીમે તે માત્રા 
વધાયૅ: જ જાય તા વધુ એલર્જીક વિકાર થતા 
અટકાવી શકાય. આ પ્રક્રિયાને વિસુગ્રાહીકરણ 
(ડિસેન્સિટાઈઝેશન) કહે છે, 
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સંભાળ . 

1, એલ્જીતાં કઇ પણ લક્ષણે જમાતાં 
સલાહ- સારવાર માટે દાકતરના સંપર્ક સાધો: 

2, તમને ભૂતકાળમાં એસ્પિરિન, પેનિ- 
સિલીન, સલ્ફા વગેરે જેવી દવાઓમાંની કોઈથી 
5'ઈ એલર્જી થઈ હોય તો અચૂક તેની દાકતરને 
જાણ કરે. 

3. પહેલાં તમે એજન્ટિટટેનસ સીરમ 
(એ. ટી, એસ.) યાને ધનુર્વાગેધી કે (શન્ટિડિખે- 
રિટ સૌરમ- (એ. ડી. એસ.) ડિખ્ેરિયારોયીનું 
ઈ'જકન લીધું હોય તો તે તમે તમારા દાકતર 
પામે જાહેર કરો 

4. ત૪ે જતા તરફ સુંગ્રાણી (સેન્સિટિવ) 
હો એર્યાત જેતાથી શૌળસ ઊડતું હોય તેવી 
દવાએ, ઇ જથ્ષનો તથા તવા ખોરાકથી તમે 
દૂરે રહો. 

5 જો તમે પહેલાં એ. ટી, એસ, કે 
એ, ડો, એસૅ.નું ઇ'જક્ષન મુકાવ્યું હાય તો 
તમે અધોત્વક યાન ચામડી નૌચે પહેલાં જરાક 
ઇ જેક્ષન મુકાવો, 

6. પેનિસિલીંત જેવાં પ્રતિજીવી (એન્ટિ- 


તમે અને તમારું આરોગય 


બાયોટિકસ) જે સામાન્ય રીત ઈંજેક્ષત દ્રારા 
અપાય છે, તેનો ચામડી આંખ કે તાક ૫ર તમે 
સ્થાનિક ઉપયોગ ન કરો; કારણ કે આવા ઉપ- 
યોગથી દવાની એલર્જી થવાની શકયતા વધે છે. 
ઉકા, મલમ (ઓઇન્ટમેષ્ટ અન છાંટણ (સ્પ્રે) 
વગેરેમાં જે પતિસિલીન કે સલ્ફા હોય તો તેતા 
સ્થાનિક ઉપયોગથી હમેશાં દૂર રહા, 

7, દરદી, અરાત તાવો, વગેરેમાં એન્ટિ- 
બાયેટિકસના અવિચારી ઉપયોગથી દૂર રહે 
કારણ કે કદાચ શરીરમાં આ દવાઓની એલજી 
થવા પામે તા આવી શકિતશાળી દવાએ! તમે 
ભવિષમાં ન્)ુમોતિયા, મેનિનજઇટિમ અતે 
અનય ગંભીર રોળ પર તતા અસરકારક 
ઉપયોગ નહીં કરી શકો. 

8. એન્ટિબાયૉટિકની સારવાર પૂર માત્રામાં, 
પૂરા સમય સુધી લેવાવી જેઈએ. 

દમ જે માંમાનન એલજ%જક અવસ્થા 
ઓમાંની એક છે તનું વર્ણત 17મા પ્રકરણ 


'#વસતમાર્ગના સામાન્ય રોગામાં આપલું છે. 


ખરજવા [અએકિઝ્માઝ)નું વર્ણત સામાન્ય 
રોગો અન ચામડીની સંભાળ, નામના 31મા 
પ્રકરણમાં આપણલું છ, 


ષે પપ્પે 
મે 
રે 
કો 
ક સે 


તિ 


રૈ 
ફેડ 


પે 
જે 


રુ જરે ે 
૨૨૫૨૨૨ 

રે ્ે સે સડે ર 
રી 


આઘુનિક શસ્નક્રિયા કેવી 


આજે શસ્રક્રિયા (સજરી) શબ્દથી લોકોને 
ગભરાટનું કોઈ કારણ નથી. સજરીથી થતા 
મૃન્યુ ઓક ઘણા નાનો છે. ભીડવાળી પોળમાં 
ચાલવા કરતાં કે મોટર સાઇકલ ચલાવવા કરતાં 
આપરેશન કરાવવાનું જોખમ ઓછું હાય છે. 


સર્જરીમાં સલામતી એ હવે ચોક્ક્સ અને 
ગણતરીની હકીકત છે. સર્જરોને સલામત 
બનાવતાં ઘટકો અગણિત અને વિવિધ છે. 
તે બધાં એકબીજા' સાથે એવાં રાંકલિત છે ક 
તેમાંનું એક બીજાથી વધુ અગત્યનું છે તમ 
કહેવું એ ખાટું ગણાય. આખા કાર્યક્રમમાં શસ્ર- 
ક્રિયા એ તો એક માત્ર પ્રસંગ છે. ઓપરેશન 
કરતાં, ઔપરેશન કરનાર સજનની કુનેહ અ।પ- 
રેશનની ફત્તેહમાં મોટો ભાગ ભજગે છે, તે 
હકીકત છે; પર'તુ બીજા' ઘણાં ઘટકો તેમાં મોટે 
ભાગ ભજવી જાય છે. આ ઘટકો મુખ્યત્વે 


જજ ન ષે કાટ જ 
ક [3 મ 





1. એસ. વી. ભાવે 


૮ 


સુરક્ષિત છે 


બે પ્રકારનાં હાય છે : (અ) જેમણે દર્દીને ઓપ- 
રેશન માટે સલામત બનાવ્યો અને (બ) જેમણે 
ઔઓપરેશન દરદી માટે સલામતીભર્યું બનાવ્યું . 
દર્દીને ઓપરેશન માટે સલામત બનાવવો : 

નીચેનાં ઘટકોએ દર્દીને ઔપરેશન માટે 
સલામત બનાવ્યો છે: 

1. નિશ્ચિત નિદાન: (1) સાજકલ તપા- 
સની લાક્ષણિક રોતા હવે મોટા પ્રમાણમાં 
સુધરી રહી છે. દસ્તાવેજી સાહિત્યથ્રી ભૂતકાળના 
માંધાતાઆની કળા અને વિજ્ઞાન, હવે નૂતન 
સર્જનને સુપ્રાપ્ય છે. સર્જનો આજે પ્રગતિશીલ 
અધ્યયન અને દોરવણી પણ મેળવી રહ્યા છે. 


(1) નિદાન માટેની લાક્ષણિક તપાસ સાથે 
હવે અન્ય સહાયક રીતોનું પણ ઉમેરણ થઇ 
રહ્યું છે. એકસરેથી હાડકાં દશ્યમાન બની શકે 
છે અને કેલ્સિયમ ધરાવતા અવયવો કે ક્ષતો 


છ હ 


રા, એસ. વી. ભાવે, એફ. આર. સી. એસ. (ઈ'ગ્લંડ), એફ. આર. સી. એસ. (એ ડૅનબર્ગ), 
ડી. ઓર્થો. (બોમ્બે, ઔનરરી આસિસ્ટટ સર્જન, સાસૂન જનરલ હૌરિપિટલ્સ એન્ડ બૌ, જે. 
મેડિદલ કૉલેજ, પૂના; મેમ્બર સંપાદક મંડળ, “મું એન્ડ યોર હેલ્થ," 
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(લીઝન્સ) પણ જોઈ શકાય છે. એંકસ-રે પ્લેટ 
(આકૃતિ 47.1) વડે અસ્થિભંગ 
(ટ્રકચર)નું નિદાન હવે સહેલાઈથી કરી શકાય 


છે. ઉરોદરપટલ હડાયાટ્રામ)ન્ું હલનચલન 
અથવા પરિર્રપ્રૂંસ આવરણ (સ્લ્યુરા)માં 
(આકૃતિ 18.3) પ્રવાહી ભરણ એંકસ-રેના 
પટેક્ષણ (સ્ક્રીનિગ)માં જોઈ શકાય છે (આકૃતિ 


47.2) સાદા એંકસ-રેમાં જઠરાંત્ર પથ (ગૅસ્ટ્રો- 
ઈન્ટેસ્નિલ ટૂ કટ) બરાબર સારી રીતે જોઈ શકાતો 
નથી, પર'તુ બેરિયમ-પૅય (બેરિયમ મીલ-ડૂ નક) 
લેવામાં આવે તો! અંકસ-રે પ્લેટ પર તેના પડ- 
છાયો છબીરૂપે આવી જાય છે (આકૃતિ 47.3). 
આનાકી , જઠરાંત્ર પશ્રની રચના, કાર્યો અને 
રોગોના અભ્યાસ કરવાની તક સાંપડે છે. 
આ જ પ્રમાણે બીજા' ઘણાં પ્રવાહી માધ્યમો જ 
તે અવયવોમાં પ્રવેશી શકે, તેના દ્રારા મૂત્રપિડ 
(કિડની); મૂત્રનળી (યુરેટરરો (આકૃતિ 47.4) 
હૃદય, રક્તવાહિનીઓ, [પિત્ત - પથ, (બાઈલ 
ટૂં કટ) મગજ વગેરેના અભ્યાસ થઈ શકૅ છે. 
આવા અભ્યાસથી સર્જનને જે જ્ઞાન પ્રાપ્ત 





શક 


આકૃતિ 47.1 -છાતીની એકસ-રે પ્લેટ લેવાય છે, 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 





આકૃતિ 47.2 - એકસ-રે પટેક્ષણ (છાતીનો 


અંદરની તપાસ). 


થ્રાય છેતે અમૂલ્ય છે; કારણ કે તે પછી સર્જન 
પાતાનું ઓપરેશન પ્રમાણમાં ઘણા નાના 
ક્ેત્રમાં સીમિત કરો એઓપરેશનનું જાંખમ [ઘટાડી 
શક છે. 





આકૃતિ 47.3-બેરિયમથી ભરેલા જઠરનું દર્શન 
કરાવતી અંકસ-રે પ્લેટ, 


આધુનિક શસ્ક્રિયા કેવી સુરક્ષિત છે 





આકતિ 47.4 મુર્તાપિંડ મૂબનળી 
નિદરન કરાવતી એકસ-રે પ્લટ. 


વગેરેનું 


વિશ્વસનોય પ્રયાોગા, પરીક્ષાઓ અન 
કસોટીઓના લાભ હવે સજનને મળી શકે 
છે. આ બઈ] ઓપરેશન પહેલાંના નિદાન માટે 
તથા જોખમઓક માપવા માટે જ નહીં; 
પરતુ ઓપરેશન સમયે અને તે પછી પણ 
કિંમતો છે. 

2. દર્દીની ઓપરેશન પહેલાંની તપાસ : 
આજે પ્રાયોગિક ક્સોરીઓ, ઘ્દવીજરેખા 
(ઇલેક્ટ્રોકાડિયોગ્રામ), એક્સ-રે, રકતદાબ - માપ 
વગેરેથી સજજ થયેલા સજન અમુક પ્રકારનું 
ઓપરેશન, અમુક પ્રકારના નિશ્ચ તન (એનેસ્થિ- 
શિયા) સાથે દર્દો સહી શકરા કે નહીં તેની 
યોગ્યતા નક્કી કરો શકે છે. 

3. દર્દોની આંપરેશન પૂવેની તૈયારી : 
જલ્દીથી સ્વાંગૌકરણ (એસિમિલેબલ) કરી શકે 
તેવા પ્રોટીન ખાર!ડો, વિટામિનોા, અંત:સ્રાવી 
રસે! (હોર્મોન્સ), રક્તદાન (બ્લડ ટ્રાન્સફ્યુઝન્સ) 
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વગેરે શકિતશાળી ઉપચારો, હજે નબળા અથવા 
લાહીની પાંડ્તાવાળા (એનિમિયા) દર્દીઓને 
ટૂંક સયમાં ઓપરેશન માટે યોગ્ય કરવા માટ 
વપરાય છે. નિર્જલીકરણ (ડીહાઈડ શન) સંક્રા- 
મણ (ઈન્ફૅકસન), વિટામિન ઊણપૉ, વગેરે 
હજે સુધારી શકાય છે અને આ રીતે દર્દીઓ 
માટે સજેરી હવે સલામત બનતી ચાલી છે. 
દર્દી માટે ઓપરેશનની સલામતો : 

નીચેનાં ઘટકાએ દર્દી માટે સજરી સલામત 
કરી છે: 

1. પાયાના વિગ્નાનોમાં પ્રગતિ : શરીરક્રિયા 
વિરાન (ફીઝિયોલૉજી), શરોરરચના વિજ્ઞાન 
(એનેટૉમો), વિકૃતવિજ્ઞાન (પંથોલાંજી), ઔષધ - 
ક્રિયા વિજ્ઞાન (ફારમેકાલૉજી)થી સજરી વધુ સહેલી 
અને ચાક્કસ બની રહી છે. 

શરૌરક્રિયા રિસાનના પ્રરથાનોન લઈને 
શરારનાં વિવ્ધિ તંત્રાનાં કાર્યોની સમજ વધો 
રહી છે. ઓપરેશન પછી અમુક અવમ્વની શરીર- 
ક્રિયામાં થતા ફેરફારોની માહિતી સજનને મળતી 
રહ છે. 

અંનંટામીમાં ત્રયૅલી પ્રગતિષધી સજરીમાં 
નવી તકનિકાની શક્યતા વધારી છે. દા. ત. 
ફેફસાં અને મૂત્રપિડની શરીરરચનાના નવા 
અભ્માસે ફેફસાં અને મૂત્રપિડને! ચ્ંશત: નાશ 
અગર તો અંશત: ખંડીય (પાશિ?લ સેગમેન્ટલ 
રિસેકશન) કરગાનું શકય બનાવ્યું છે, જ પહેલાં 
અસંભવિત હતું. પહેલાંના વખતમાં તો સયાખાં 
ફેફ્સું ચ્નગર મૂત્રપિડ દૂર કરવાં પડતાં અનૅ 
પરિણામે શરીરનો શકિતશાળી ચાને કાર્યકારી 
ભાગ પણ સાકાસાથ દૂર થતા. 

વિકૃત વિરાન (પોલા જી)નાં નજાં પ્રસ્‍્થા- 
નોથી કોઈ પણ રોગનું કારણ, મૂળ અને તે 
રોગનું વલણ-વર્તન સ્।ાજ વધુ સારી રીતે સમજી 
શકાય છે. આજે વિવિધ પ્રકારનાં કૅન્સરનાં 
પ્રસરણો સમજાતાં સજન પોતાનું ઓપરેશન 
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તદ્નુસાર વધુ સારી રોતે યોજી શકે છે. ઓપ- 
ધક્રિયા વિજ્ઞાન (ફાર્મકોલૉજી)નાં સંશાધનોથી 
આપણને નૂતન દવાઓ મળી છે અને સજરીમાં 
વાપરવા માટે નૂતન, સાધન - સામગ્રી પણ 
સાંપડી છે. શસ્ક્રિયા (સજરી)ને સહીસલામત 
કરવામાં નોંધપાત્ર ફાળા આપતી દવાઓનાં 
થોડાંક નામા નીચે આપ્યાં છે: 

(1) એન્ટિબાયોટિકસ : પેનિસિલીન અને 
અન્ય એન્ટિબાયોટિક્સનૅ લઇને હવે ઓપરેશન 
દરમિયાન અને તે પછીનું સંક્રામણ લાગવાનું 
જોખમ નહિવત _થઈ ગયું છે. ચ્યાથી ઓપરેશન 
પછી ઘા સપૂમ (સેપ્ટિક) જવલ્લે % થા છે. 

(1) નિશ્ર તકો : પહેલાં એંનૅસ્થૅટિક તરીકે 
કલૉસેફોર્મ વપરાતું, તે ઘ'ઝ' શકિતશાળી 
છે, પરતુ તે ઝેરી હાઈ હવે તેની જગાએ 
બાજ નબાં પર'તુ ઓછાં ઝરી વાયુમય નિશ્ચ તકો 
વપરાવા લાગ્યાં છે. આનાથી ઘેનમાં નાખતા 
નિશ્ર તકોનો ભમ હવે ઘણે ઘટી ગયો છે. 

(11) કેટલાક રોગા પર અસરકારક કાબૂ 
જમાવવા માટે વપરાતો દવાઓ : ર4॥નો સારામાં 
સારો દાખલો એ અવટરોધી (અ ન્ટિથાઇરોઈડ) 
ની દવા છે. અ ન્ટિઘાઈરોઈડ દવાઓ ચ્રળી તે 
પહેલાં થાઈરોઇડનું ઓપરેશન ભયજનક હતું 
અને તેશી તે અ[પરેશન કકડે કકડે વિવિધ 
તબડ્ક કરજભું પડતું. નવી થ્ાઈરોઇઈડરોધક 
દવાસ્ઓ, થાઈરોઈડની વિષપાકતતા (ટૉકિસસિટી) 
કાબૂમાં રાખી શકે છે ચાને તેથી આળ તબકકે 
કરવાનાં અ પરેશનો હવે કાળગ્રસ્ત થઈ ગ*પં છે. 
માત્ર એક જ ઓપરેશનથી ૨41% ર4 આખી 
કાર્યપદ્ધતિ કાંઈ પણ જેખમ વિના અ-ન્ટિથાઈ- 
રોઈડ દજાના પૂસેવનથી પાર પાડી શકાય છે. 

2, સજરીમાં નવાં રાધનોા : તૂટેલાં હાડકાં 
હવે ખીલા અનેં સ્કૂ વગેરેથી સાંધી શડાય છે. 
થોડાંક વર્ષો પહેલાં આ બની શકે તેમ ન હતું. 
આ કરણ પહેલાંના સજ્નો આઔતરિક જડતર 


તમે અને તમારું આરોગ્વ 


(ઈન્ટરનલ ફિક્સેશન) કરવાનું નહાતા વિચારતા 
એમ ન હતું; પર'તુ તે વખતે ટિટેલિયમ કૅ 
સ્ટેનલેસ સ્ટીલની અનઅયનીય (નોન - આયો- 
નાઈઝિગ) ધાતુઓ શોધાઈ ન હતી, હવે 
આ ધાતુઓ મળી શકે છે અને ઊતકોની અંદર 
કઈ પણ નુકસાન વિના સલામતીથી શરીરની 
અંદર તે વાપરી શકાય છે. ધાતુ વિજ્ઞાન કે જે 
તદૃન જુદું જ વિજ્ઞાન છે, તેમાં થતા એ નવા 
પ્રસ્‍્થ્રાનથી, દાકતરી ક્ષેત્રે કેવાં નવાં પ્રસ્‍થાનો 
સંભવી શકે છે તેના આ એક જ્વલંત દાખલો છે. 


ટેફ્લોન, ડેકરોન અને ટેરિલીનની નળીઓ 
મૂકોને શરીરના વાહિનીતંત્ર (વારક્યુલર સિસ્ટમ) 
ના કેટલાક ભાગા બદલી શકાય છે. નાય્લોનની 
દોરી હવૅ ટાંકા સામગ્રી (સુચર મટીરિયલ) 
મારે વપરાય છે. સ્ટીલ કરતાં ચ1 વધુ મજબૂત 
છે તે છતાં તે ઊતક ઉશ્કેરક નથી અનેં તેથી 
તેમાં રાંક્રમણ થવાની શક્યતાચ્યો ઓછી છે. 


3, નિશ્ચતકોમાં પ્રસ્‍થાન : આં પરેશનોમાં 
માટું મૃત્યુ-પ્રમાણ નિશ્ચ તકો (એનેસ્થૅટિકસ) માં 
અર્થાત_ ઘેન-સૂંઘથ્રી થતું હતું; પરતુ આજે 
માણસને સહઈીસલામત રીતે કલાકા સુધી 
બેભાન ચાવસ્થ્રામાં રાખી, શકાય છે. આધુનિક 





આકૃતિ 47.5-નિશ્ચતક યંત્ર. 


આધુંનક શસ્ક્રિયા કેવી સુરક્ષિત છે 


નિશ્ચતક દાતા (એનેસ્થેટિસ્ટ આજ સારી 
લાયકાત ધરાવે છે અનં તેને ખાસ તાલીમ 
આપવામાં આવે છે. જનાતરી તે માત્ર નિશ્ચ- 
તનાનું આગળ પડતું રાન મેળવે છે. તેટલું 
જ નહીં પરતુ નિષ્ણાત દોરવણી નીચે વ્યવહારી 
અનુભવ પણ મેળ'। લે છે. નગું નિશ્ચતન 
યંત્ર (આકૃતિ 47.5) નિશ્ચતન વાયુઓ અને 
ઓકિસજનનું દર્દીને માપલા પ્રમાણમાં પ્રદાન 
કરી શકે છે. વળી, જો આના સાથે સ્નાયુ 
રિથિલકા ( મસલ રિલેકસન્સ) આપવામાં 
આવ તા આ નિશ્ચતક વા']ઓનું પ્રસરણ ઘ'ઝ 
વધારે ઘટાડી શકાય. આ પરિસ્થિતિમાં અમુક 
આંપરેશન માટે નિશ્ચ તન'ની ૦7રૂરી ઘરી અસર 
પણ ઘણી ઓછા વઈ જય છે અલ્પતપ્તતા 


(હાયપોથરમિયા)માં શરીર અંન તનાં ઊતકેઃને 
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કૃત્રિમ રીતે અત્યંત કડા કરવામાં આવે 
છે. શરીરનાં વિવિધ ઊતકો અને ખસ 
કરીને હૃદય રને મગજને કામચવાઉ 
રકત અભાવ અવસ્થામાં જીવંત રાખી ઉગારી લેવાની 
આ નવી નિશ્ચતના પદ્ધતિ છે. આથી, હવે 
હૃદય અને મગ૬/ જેવા પ્રાણશકિત અવયવોનાં 
આપગરેશન' સહીસલામત રીતે હત્થ ધરી શકાય છે. 


સ્થાનિક [નશ્વતના એટલે શરીરનો અમુક 
ભાગ જ બહેરે કરવા માટે કાર્યક્ષમ સ્થાનિક 
વંત્રિકા- રાધકા (લાકલ નર્વ બ્લાકિંગ એજન્ટસ) 
ક્ષત્રરોધી નિશ્ચે તના (ફલ્ડબ્કલાક એનંસ્થેસિયા) 
અન મેર નિશ્રતના (સ્પાઈનલ એનંસ્થિંસિયા) ન 
લઇને ઓપરેશન માટે આવરયક એવું ઇચ્છિત 


કબ્ર ૮ બહેઝ કરો ઓપરેશન કરી શકાય %; 





॥કૃતિ 47.6 -- આધુનિક આપરેશન થિયેરર, 
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જગરે બાકીનું આખું શરીર સાધારણ સ્થિતિમાં 
રહી શકે છે. 

હવે વિવિધ પ્રકારના નિશ્ચ તકો મળી રહેતાં 
તોઈ, અમુક દર્દોનાં અમુક આપરેશનો માટે, 
અમુક પ્રકારનું નિશ્ચતક યોગ્યતાનુસાર પસંદ 
કરી શકાય છે. 

4. અપૂય સર્જરી: પહેલાંના દિવસોમાં, સંક્રામણ 
થતાં જીવાણ'એનો કેમ નાશ કરવો તે તરફ 
ધ્યાન ખાપવામાં આવતું હતું. ચ્।ાધુંનિક સજ- 
રીની તકનિકમાં અપૂય-સજેરી (એસેપ્ટિક 
સર્જરી) જે મુખ્યત્વે પ્રતિબંધક સજરી છે, તેની 
પર ભાર મૂકવામાં આવે ઇ€#. આ તકનિકનું 
ધ્યેય જીવાગ્રઓનો ચપ શરીરનાં ઊતકોનૅ દૂષિત 
ન કરે તે જોવાનું છે. નિજી વાસુકરણ (સ્ટેરિલા- 
ઈઝેશન) કરવાના ધ્યૅયથી પાણીન ઉકાળી અથવા 
સદાબ ઉકાળી (ઔટોકલેવિં ગ) ને એરલે કૅ 
દાબયુક્ત વરાળ સાધનો, પાટા [ડૂ સિંગ) વગેરે 
જે ચીજે આપરેશન દરમિયાન ઊત4કોના સંપર્કમાં 
આવવાની હોય તે બધાને અપૂયિક અને જીતાણુ- 
રહિત એવી સ્વચ્છ કરવામાં આવે છે. 

5. આધુનિક સજેરી - ખંડની સામગ્રી : 
અછાયી સજરી દીપ (શેડોલેસ આપરેશન 
થિયેટર લાઈટ) (આકૃતિ 47.6) તેની સુગમ 
કોણ-રચનાત્રી અંતરાય વિનાનું અને સ્વચ્છ 
દર્શન પ્રસાર છે - પછી ગમે તેટલા સર્જનો 
શસ્રક્રિયા ક્ષેત્રામાં ડોકિયાં કરતાં હોક. આધુનિક 
આપરેશન- ટેબલ, દર્દીને ગમે તે અંગવિન્યાસ 
(પાં સ્ચર)માં અર્થાત_ અકળ ઢબથી બેસાડી- 
સુવાડી શકે છે. ટેબલનેૅ અનુકળ સ્થિતિમાં ગોઠ- 
વવા માટેનાં બધાં નિયંત્રણો! [નશ્ચ તડના હસ્તક 
હોય છે. 

સાજકલ - ડાય'થમીંડ] યંત્ર ગકતવહન બિન્દુ- 
ઓને ઠારી નાખી, લોહી બંધ કરી નાખે છે. આ 
યંત્રની શાધ થઇ તે પહેલાં બધાં રકત બિંદુઓને 
પડડીને બાંધી લેવામાં સજનને ઘણો સમય 


તમે અને તમાડરું આરોગ્ય 


ગાળવા પડતે! હતા. તદુપરાંત અનેક પ્રકારનાં 
અનંત ઓજાર -- સાધનો દ્રારા સર્જન, આપરે- 
શનને સહેલું કરી તેની પ્રક્રિયા ઝુગમ કરી શકે છે. 

6. રકતઆદાન :- મોટાં ઔપરેશનમાં “લોહી 
તૂટી પડવું એ એક જોખમ હતું. આજે નવી 
પદ્ધતિ અનુસાર - રકતહાનિ (બ્લ:-લ!“સ) અને 
તેમાંથી ઉદ્ભવતી ર૨41ઘાતઅવસ્થા (સ્ટેટ ઓફ 
શોક) ઇણ ચંશે ઇટાડી શકાય છે અનં તદુપરાંત 
ગમે તેટલી રકતહઢાનિ થઈ હોય તો પણ તે 
રકતદાન (બ્લડ ટ્રાન્સફયુઝન) દ્રારા ભરપાઈ કરી 
શકાય છે (આકૃતિ 24.10 બી). તત્કાળ આપ- 
રેશનમાં રકત-પ્રતિસ્થાપનો ( બ્લડ સબસ્ટિટયુટસ) 
પ્લાવિડા (પ્લાઝમા), પ્લાવિકા--પ્રતિસ્થાપનાના 
ઉપયોગથી (પ્લાઝમા સબસ્ટિટયુટસ) દર્દોના 
રડતનું પ્રમાણ (બ્લડ વા લયમ) અન રકતદાબ 
(બ્લડ પ્રેશર) જાળવી રાખવામાં આવે છં. 

7. પ્રશ્ચ - શસ્રક્રિયા સંભાળ :- ઓપરેશન 
પછી સંમવતી માંદગી અન મૃત્યુનાં કારણેા- 
માંનનું આક કારણ આપરેશન પછીની બેસમજ- 
ભરી સંમાળ છે. આજે તા આપરેશન પછીની 
સારવાર સંભાળ અન નિ"પત્તિએ (કામ્પ્લિ- 
કેશન્સ) એ એક ખાસ વિજ્ઞાન જ ગણાય છે. 
શરીરમાં તરલ અનં અયન (ફલૂઇડ એન્ડ 
ઇલેકટ્રોલાઇટ)નું સંતુલન જાળવવાની તકનિકમાં 
થયેલાં નૂતન પ્રસ્‍્થાનથી અસંખ્ય દર્દોએના 
જાન બચો જવા પામ્યા છે. વળી સડો યાને 
પૂતિતા (સે'સસ)નૅ અટકાવીન કૅ તેનો અકસીર 
ઇલા% કરીને એટલા જ મોટા પ્રમાણમાં દર્દા- 
ઓના જાન બચાવી લીધા હશે 

ઉપર જણાવેલાં સવે" ઘટકાની ફલશ્રુતિ રૂપે 
આધુનિક શસ્રક્રિયા ઘણી જ ગુગમ અન સહો- 
સલામત થઇ ગઈ છૅ અને તે|્રી ઓપરેશન 
કરાવવાની સલાહ મળતાં, હવે કોઈખે પણ 
વધારે પડતી બીક સેવવાની જરૂર નથી. માણસે 
આજે આપરેશનને ભયનું નહીં પરન્તુ આશાનું 
પ્રતીક કલ્પવું જેઈએ. 


આધુનિક શસ્રક્રિયા કેવી સુરક્િત છે 333 


ત્વચામાં ત્વચા નીચ ર.1']માં નસમાં 





મ્‌ ળા બ ક ક 


રોગના નિદાન અને તેની સારવાર માટે કેટનીક રીતો, દા. ત. ત્વચામાં, ત્વચાની નીચે, 
ઈંજેક્ષન એ એક આપધ-પ્રવેશ માટેના માન્ય સ્તાયુયાં, નસપાં વગેરે, 
માર્ગ છે (*કુતિ 47.7). ઈંજ્ક્ષન મૂકવાનો - સંપાદકો 


ફે રો ડે 
સ્રી 


ડડ 


ઝે જ ૪ 
નસ રે પે 
્સ્ 


ડૂ ર 





ડી. એસ, વી. ભાવે 


શખ્કક્રિયાની સામાન્ય ફરિયાદો 


આજ સુધી વિવિધ રોગોની સારવારનાં જે 
વર્ણનો થયાં તેમાં સામાન્ય રીતે તો પીવાનાં 
તથા ઈન્જેક્ષનાનાં, બહાર લગાડવાની દવાઆનાં, 
પથારીવશ રહેવાના, આહારનિયમનનાં પગલ, 
મનોચિકિત્સા ઈત્યાદિનો સમાવેશ થયો છે; 
પરંતુ બીજી કેટલીક એવી પરિસ્થિતિઓ છે 


કે જેમાં ઉપર જણાવેલાં પગલાં ઉપરાંત 
અન્ય ઇલાજો અતવ્માવવા પડે. દા. ત. 
આંત્ર-પુચ્છ (અંપૅન્ડિકસ)ના સોજામાં રાગ 


દૂર કરવા માટે અંપેન્ડિકસનું ઔપરેશન કરવું 
પડે. વળી ઊતકની નવરચના કરવી પડે 
તેવું સારણગાંઠ (હનિયા)નું ઔઓપરેશન અને 
હસ્તાપચાર કરવા પડે તેવા અસ્ત્રિભંગ 
(ફ્રેકચર) કિવા વિચલન (ડિસ્લાકેશન)ના દર્દીઓમાં 
જે તકનિક અજમાવવી પડે છે તે બધું 
શલ્યશાસ્ર (સજેરો)માં આવી જાય છે. સજનની 
જરૂર પડે તેવી કેટલીક પરિસ્ત્રિતિઆનું નીચે 
વર્ણન કરવામાં આવ્યું છે: 


ક્ર ક્ર 


|. આંત્રપુચ્છ કોપ (અ પન્ડિસાઈટિસ): 

નાનાં અનં માટાં આંતરડાના સંગમ આગળ 
એક આંતરડાનો નળી આકારનો ફાંટો નૌકડળલા 
છે તનં આંત્રપુચ્છ (એંપેન્ડિકસસ) કહે છે 
(આકૃતિ 48.1). નળીના બૉજા છેડા 
બંધ હાય છે. કાંગારુ જેવાં નાની નાની કહ્યાનાં 
પ્રાણીઓમાં તો આંત્રપુચ્છ કાર્યશીલ હાય છે. 
દા. ત. આંત્રમાં સંગ્રહ થયેલું મોટા ભાગનું 
પાણી અહીં શેપાઈ જાય છે. જો કે માણસમાં 
જાણીએ છીએ ત્યાં સુધી આંત્રપુચ્છનું કાંઈ 
પણ કાર્યક્ષેત્ર નથી. આ અવયવ સમૂળે કાઢી 
શકાય તવો છે. આંત્રપુચ્છનો કાપ બે રીતે 
થઇ શકે છે. એક છે તીવ્ર (એકયૂટ) અનૅ 
બીજાં છે દીર્ઘકાલીન (ક્રોનિક). ઉગ્ર રવરૂપમાં 
આંત્રપુચ્છ સૂજી જાય છે (આકૃતિ 48.3). 


આ 


અનં તેન તળિયે તેં ગંઠાઈ જય છે. આવું 

ગંઠન સાજૉ વધારે છે અનં ત્યાં રહેલાં 

જીવાણુ એ તની ફંલતી 7«/તી પાતળી 
ળ હા 


ડો. એસ. વી. ભાવે, એમ. બી. બી. એસ; ડી. ઔર્થો; એફ. આર. સોં. એસ. (લંડન) અને (એડન) 
ઔન. એસિસ્ટન્ટ સર્જન; સાસૂન જનરલ હૌદ્રિપટલ્સ એન્ડ બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ (પૃના). મેમ્બર, 


સંપાદક મંડળ “યું. એન્ડ યૉર હેલ્થ, 
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આકૃતિ 48.2- શરીરમાં (અંપેન્ડિકસ) આકૃતિ 48.3 [1| --સ્વાભાવિક 


આંત્રપુચ્છનું સ્થાન. 

દીવાલનું પારગમન કરીનં, તેને આવરો રહેલી 
પરિતાનિકા ગુહા (પૅસ્ટિનિયલ કૅવિટી)માં પ્રવેશે 
છે. પેટના અવયવોને અસ્તરની માફક લાગૅલા 
પડને પરિતાનિકા (પરિટોનિયમ) કહે છે. પૅટમાં 
રહેલો અવલંબિકા (આમેન્ટમ)નો ચલ પડદા 
ચૅપનૅ સ્થાનિક કરવા માટે આંત્રપુચ્છની 
બહારની રહ્ષણાથે ચોૉંટી જય છે. 
આજુબાજમાં આંત્ર યાને આંતરડાનાં ગૂંચળા 
પણ આમાં મદદ કર છે; પરંતુ જે સાજૅ 
ઉગ્ર હોય અને આંત્રપુચ્છનો સાજે જલદીથી 
વધી રહ્યો હોય તો તે આંત્રપુચ્છ ફાઢો જાય, 
તા તેમાંનો બધો બગદો, આખા પૅટના પોલાણમાં 
ઠલવાઈ જાય. આવું બનૅ તા દદીની 1/દગીનું 
જોખમ ગણાય. નસીબવંતા- દર્દીઓમાં સાજે 
મંદ અનૅ કેન્દ્રિત પણ રહે અનૅ તે પછી 
આ તરખાટ દોઢેક મહિનામાં શમી પણ જાય. 
આવા સંજેગોામાં દદોનેૅ ફરી બીજા હુમલાનું 
જૉખમ રહે છે. 

ઉગ્ર આંત્રપુચ્છ કોપમાં દદીને અંપૅન્ડિ- 
સાઈટિસના નીચે કહેલાં એક અથવા બધાં 
લક્ષણા જણાઈ આવે છે. શરૂઆતમાં આખાયે પૅટ 
પર અથવા પેટના ઉપરના ભાગ પર અથવા 
ડૂટીની આસપાસ દુ:ખાવો થઈ આવે છે. 
આ પછીતાવ, ઊબકા અને ઊલટી પણ થાય છે. 


બાજુ અ 


(આંત્રપુચ્છ). 


આકૃતિ 48.3 [2] -સોજ્ાવાળું 
(આંત્રપુચ્છ). 

થ્રોડીક વાર પછી દુ:ખાવા પેટની જમણી બાજુના 
નીચૅના ભાગ પર ઊતરી આવે છે. આંત્રપુચ્છ 
ફાટી જાય તે પણ આ દખાવા પાઇળથી 
શમી જાય છે અનૅ આખા પૅટમાં આઘાત 
અનૅ દખાવા થઈ આવે છે. 

એક કમનસીબી અ છે કે રોગની ઉગ્રતાને 
દુઃખાવાની ઉગ્રતા સાથે કાંઈ પણ સંબંધ નથી. 
આંત્રપુચ્છની અંદર ભારે તકલીફ સર્જાતી 
હાય તા પણ બહારનું દર્દ મંદ હાઈ શકે, 
આ કારણથી આંત્રપુચ્છ ફાટે અગર તેની 
અ1૦૮બાજ આસંજન (એડહીઝન્સ) થઈ ત્યાં 
ગંઠાઈ ગયૅલો પિડ પણ થઈ જાય છે. આવું 
આવું થાય તે પહેલાં ઔ|પરેશન કરાવી 
આંત્રપુચ્છ બહાર કાઢી નાખવું જોઈએ. ઉપર 
જગાવેલાં લક્ષણે જણાય કે તરત ખાવાપીવાનું 
બંધ કરી, દર્દીએ સજેનને બોલાવી લેવા જોઈએ. 
જુલાબે। કે પીચહારી દવાએ। લેવી નહીં; કારણ કે 
તેનાથ્રી તો પરિસ્થિતિ વધુ ગંભીર બનશે. 
ગ્નાંત્રપુચ્છનું ઓપરેશન શરૂઆતમાં ડરાવી 
નાખવું સારું ગણામ; પરંતુ જો તે ફાટી જાય 
અગર તેમાંથી ફોડલા સર્જાય તો પછીથી આઔપરે- 
શનમાં જીવનું જેખમ થાય. આવી પરિસ્થિતિમાં 
સજન, આંત્રપુચ્છને બહાર ન ડાઢી શકે, પરંતુ 
ત્યાં એક નાળ મૂકી, પરુને બહાર રેલાવી શકે. 
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જો દર્દી બચી જાય, તો પછી બીજું ઓપરેશન 
જરૂરી બનેં અને તે સમયે આંત્રપુસ્છ દૂર કરી 
શકાય. મંદકોપી આંત્રપુચ્છ (ક્રોનિક અંપેન્ડિ- 
સાઈટિસ)માં દર્દ એ।છું વેધક અને સતત નથી 
હોતું. દર્દીમાં જકિતદીઠ તેનું સ્થાન અને 
પ્રકાર બદલાતાં રહે છે અને તેથી મંદકાપી 
આંત્રપુસ્છનું નિદાન કરતાં પહેલાં અન્ય રોગો 
જવા કે જઠરીય ચાંદી, (ગેસ્ટ્રિક અલ્સર), 
સ્થિરાંત્રકોપ (કોલાઈટિસ), આંત્રકૃમિ (વર્મ્સ ઈન 
ઈન્ટેસ્ટાઈન) વગેરેને બાકાત કરવા માટે સંપૂર્ણ 
અન્વેષણા (જ.વસ્ટિગેશન્સ) ભરી તપાસ જરૂરી 
બનં છે. પેટના સીધા એકસ રેમાં આંતરડાં 
દેખાતાં નશ્રી; પરંતુ જા દર્દીને બેરિયમ સેલ્ફેટનું 
નિલમ્બન (સસ્પૅન્શન) પિવડાવવામાં ચ4વે તો 
તેનાથી આંતરડું ચ્વપારદર્શક બનતાં, તે દક 
બને છે અને આખા ચઆ41ાંતરડાની અકસરરે 
ફિલ્મથી છબી લઈ શકાય છે. મંદકોપી આંત્ર- 
પુચ્છમાં અંદરનો વહ અંશત: કે સંપૂર્ણ રીતે 
પુરાઈ ગયો હેો5 છે. કિવા તમાં મળ-અસ્મ 
(ફીકલ સ્ટોન્સ) જણાઈ આવે છે. મંદકોષી 
આંત્રપુચ્છમાં તે સ્થાને દુખાવો ઊભા કરતી 
બીજી રોગાવસ્થાએને બાકાત કરી, પછીથી 
આંપરેશન કરાવવું તે જ તેની સાચી સારવાર છે. 
2. સારણગાંઠ : 


સામાન્ય સારણગાંઠ (હાનયા)ના રોગમાં 





આકૃતિ 48.4[1]-સામાન્ય સારણગાંઠ ( હનિયા ). 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


માણસને વળામાં સોજા આવૅ છે. (આકૃતિ 
48.4 [1]). હનિયા સ્ત્રી-પુરુષ બન્નેમાં જોવામાં 
ચ્રાવે છે. પુરુષમાં તે નીચે બુષણ (સ્કોટમમાં 
અર્થાત_ ગોળીની કોથળીમાં ઊતરે છે. ઉધરસ 
અનેં છીંક ખાતાં આ સોજે (સ્વેલિગ) નજરોનજર 
માટો થતો દેખાય છે. આ રોગમાં પૅટની છેક 
અંદરની પાતળી અને મજબૂત પરિતાનિડા શૈલોને 
એક કોથળી બનાવે છે. આ ગુહા કિંવા કોથળી 
પેટની સાથે સળગ હાઇ તે માર્ગે ચલ-અવયવા 
(મોબાઇલ આં્ગન્સ) નીચે ઊતરી આવી 
પાછા ઉપર ચઢી જાય છે (આકૃતિ 48.4 [2]). 
ખાંસી કે છીક ખાવાથી ઉટર દાબ (અ બ્વેમિનલ 
પ્રેસર) વધે છે અને તેને પરિણામે પેટમાંના 
અવયવાના ભાગ નીૌચૅ રહલી ગુહામાં રહેલી 
જગામાં ધકૅલાતાં, ગુહામાં દેખાઈ આવે તેવા 
રીતે વધે છે. ઘણી વખત આંતરડાં જવાં અવયવા 
ગુહામાં પ્રવેશી પેટમાં પાછાં ફરે છે; પરંતુ ક્વાચત 
ચ્આંત્રના એવા મોટો ભાગ ગુહામાં દાખલ 
થઈ જ્ય છે કે તે આંત્ર-પિડ હવે પેટમાં પાછો 
ફરી શકતા નથી. આંત્રના આવા ભાગ, ગૂંચથી 
ગૂંગળાઈ જતાં તેનં પહાંચતું લોહી પણ અટકો 
જવાનો ભગ રહે છે. આનં રોધક ગૂંચ કિવા 
વિપાશ (₹સ્ટ્રેન્ગ્યુલેશન) કહ છે. 

સખત દૃખાવા, અફર સ્થાપ્ય સાજ (ઇરિડયુ- 


સિબલ સ્વેલિગ) ક્વા તંત્રસોજા, ઊલટી 







આંતરડાનું ગૂંચળું 
સ!રણગાંઠ કોથળી 
ટયુનિકા વેજિનિલિસ 
ટેસ્ટિસ 

વૃષણ મુકુટ 


આકૃતિ 48.4 [2] -સામાન્ય સારણગાંઠની રચના. 


શગ્રક્રિયાની સામાન્ય ફૉરેયાદો 


વગેરે આંતરડાંની રોધક-ગુંચનાં લક્ષણો છે. દર્દીએ 
આ સમયે ખોરાક-પાણી બંધ કરી દેવાં જોઈએ. 
કોઈ પણ સંજોગોમાં આ તંગ - સૂજન પાછું 
ધકેલી સાજો ઘટાડવા પ્રયત્ન કરવો ન જોઈએ. 
આમ કરવા જતાં ચરાંતરડાં ફાટી જવાનો ભય 
છે. આવા સંજેગોમાં દર્દીને તરત જ ઈસ્પિ- 
તાલમાં સજન પાસે આંત્રગુંચ (ટ્રન્ગ્યુલેટેડ 
ઇન્ટેસ્ઢિન)ની તત્કાલ શસ્કક્રિયા કરાવી ચ્યાંતરડાંને 
મોકળાશ કરી આપવી જાઈએ. 

આ «જ એક મોટો ભય છે જેના કારણે 
સારણગાંઠ કે હનયાનું આ પરેશન એ એક 
તાત્કાલિક જરૂરિયાત બની રહે. આવું અપરે- 
શન અણધારી અગત્નનું હાઈ તરત કરવામાં 
આવતું હાવા છતાં તેનો મૃત્યુ-પ્યાંક રપ ટકા 
જટલોા હાય છે. ચ્વાવી આંત્ર ગૂંચ પડતાં પહલાં 
અઆપરેશન કરવામાં ચ્વાવે એટલે કે શાંતચિત્તે 
પસંદ કરીને આયો?ત પદ્ધતિથી આ પરેશન 
થાય તા તેનો મુત્યુ-આંક નહિવત_ હાય છે. 
આથી, સારણગાંઠનું અ પરેશન તેની જ.ણ થતાં 
થાય તે વધારે ઇરછનીય છે. 

સારણગાંઠના દાબ-પટ્ટો (ટ્રસ) તેના 
આંપરેશન કરતાં ઊતરતા દરજ#%નાો ઈલાજ 
છે. આમાં જ સ્નાયુના શિથિલનનેં લઈને 
તેમાંથી પેઢું નીકળી આવે છે તે સ્નાયુનં દાબવા 
માટેનો ચ તો માત્ર દાબપટ્ટો છે (આકૃતિ 
48.5). «યાં સારણગાંઠના સાજે જણાય છે 
તે જગાએ સ્નાયુની ક્ષતિ હોતી નથી; પરંતુ 
તેથી જરો ઊંચે આને બહારની બાજુ પર નબ- 
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ળાઈ વર્તાય છે. તેથી દાબપટ્ટાને સર્જન પાસે 
જ બંધબેસતા કરાવવો સારો. 

દાબપટ્ટાના દાષો નીચે પ્રમાણે છે : 

1. દાબપટ્ટાની સ્પ્રિ'ગના દબાણને કારણે 
આજુબાજુના સ્નાયુઓ હંમેશને માટે નબળા 
પડા જ્ય છે ચનેં તેથી *.ડ વધતી જ જ્ય 
છે. આને લઈને ભવિખનાં આપરેશનો પણ 
વધુ મુશ્કેલ અને વધુ બિનઅસરકારક નીવડે છે. 

2. આનાથી સારણગાંઠની આંત્રગંચ થવાની 
શકયતા ઘટતી નથી, પરતુ વધે છે. 

3. દર્દીનેઆવા વાસ મારતો અને અગવડ- 
ભર્યો દાબપટ્ટો, હમેશાં પહેરી રાખવા પડે છે 
અને તેનાથી તેનું હલનચલન મર્યાદિત થઈ જમ છે. 

4. સવા દાબપટ્ટાના ઉપયોગ માત્ર 
પૂરેપૂરું ફરી પાછું ધકેલી શકાય તો પુન:સ્થાપ્ય 
સારણગાંઠ (રિડયુસિબલ ્હાનયા) માં જ કરી શકાય 
છે; જયારે અપુન :સ્થાપ્પ સારણગાંઠ (ઇરિડયુ- 
સિબલ હનિયા)માં તેનો ઉપયોગ કદાપિ કરી 
શકાય નહીં. 

જડ સારણગાંઠના ઓપરેશનનો નિષેધ 
હાય ત્યાં જ દાબપટ્ટાના ઉપયોગ કરી શકાય. 

દાબપટ્ટો માત્ર સજને જ બંધ બેસતો ડરી 
આપવો જોઈએ, નહીં તો તેનેં ખોટી રીતે બંધ 
બેસાડી દેવાની શકયતા છે. 

3, વધરાવળ : 

લુષણમાં ભરાતા જળકોશને વધરાવળ 
(હાઈડ્રોસીલ) ક્હે છે (આકૃતિ-48.6 [1]). આ 
સાજો વૃષણ (સ્કરોટમ) માં જ મર્યાદિત હાય છે 
અનને તેથી દર્દી ખાંસી કે છીંક ખાય ત્યારે. સારણ- 
ગાંઠની કે હનિયાની માફક સાજે વધતો નથી. 
ચવા લક્ષણથી વધરાવળ પારખી શકાય છે. તેના 
કદમાં ગમે તે સમયે વધઘટ થા કરતી નથી; 
પર'તુ એ ક્રમશ: વધે પણ ખરું. વળી, સારણ- 
ગાંઠની માફક તેની પર ગડગડાટ કરતા અવાજે 
સંભળાતા નથી, 





રે પ સ 


આકૃતિ 48.6 [1]-વધરાવળ. 


તકેદારી અને સારવાર : વધરાવળ (હાઈ- 
ડ્રોસીલ)નેં વધતું અટકાવવા માટે પગલાં લઈ 
શકાતાં નથી. વધરાવળની સારવાર એ ઔંપરેશન 
છે. જે જળકોશમાં પાણી ભરાય છે તેને કાપી 
નાખવામાં આવે છે અથવા તો તે કોથળીના 
પડનેં ઊંધું વાળી નાખવામાં આવે છે. કવચિત 
બીજા મોટા રોગના કારણે વધરાવળનું ઔંપરેશન 
ન કરી શકાય તેમ હોય તો તેમાં પોલી સોય 
ભૉંકી તેમાં રહેલું પાણી કાઢી નાખી, દર્દીને 
કામચલાઉ રાહત આપી શકાય તેમ છે; પરંતુ 
ટૂંક સમયમાં તેમાં પાછું પાણી ભરાઈ જય છે. 
આની સારવાર ઔપરેશન કે જલર્સીંચન (ઔઓંસ્પિ- 
રેશન)થી કરી શકાય; પરંતુ મલ્લ-લંગાટ (ચ થલે- 
ટિક સ્પોર્ટ) અર્થાત_ ચઆપણે ત્યાં પહેરાતો દેશી 
લંગોટ એ ઘણુંખરું સર્વોત્તમ છે; કારણ કૅ 
તેમાં તંગતાની વધઘટ સ્વેચ્છાએ કરી શકાય તેમ 
હાય છે. 


વધરાવળ અને સારણગાંઠ: પુરુષના 
કૌપીન પ્રદેશમાં સામાન્ય રીતે વધરાવળ અનેં 
સારણગાંઠ એમ બે પ્રકારના સોજ જેવામાં 
આવે છે. સારણગાંઠનું પેટું એ પેટની 
દીવાલની એક નબળાઇ છે અને તેમાં પેટના 
દીવાલની અંદરનું અસ્તર બહાર ધકેલાઈ જાય 
છેઃ એટલું જ નહીં, પરંતુ સમય જતાં તેમાં પેટનાં 
અવયવો પણ ડોકિયાં કરતાં થાય છે. સારણગાંઠ 
એ પેટની દીવાલની નબળાઈમાંથી ઉદ્ભવતી 


તમે અને] તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 48.6 [2]-વધરાવળ એક ભાગ. 


શૂ 


હોઈ સ્રીઓમાં પણ તે જેવામાં આવે છે; પરંત] 
વધરાવળમાં તો શુક્રગ્રરથિ (ટેસ્ટિસ) એટલે કૅ 
ગોળીની આજુબાજના કોશમાં પાણી ભરાતું 
હોઈ તે તો સ્વાભાવિક રીતે માત્ર પુરુષમાં જ 
થઈ શકે. 


સારણગાંઠ તથા વધરાવળ એ બન્ને વૃષણમાં 
આકૃતિ 48.4 [1] અને 48.6 [1]) થતાં હોઈ તેની 
પરખ ગૂંચવણભરી બને છે. આ બન્ને 
વચ્ચેના તફાવત જાણવા જેવા છે; કારણ કે 
સારણગાંઠ એ ભયજનક રૉગ છે. તેમાં 
આંત્રગૂંચના ભયસ્થાનની શકયતા છે 
અનેં તેમાં જીવનું જોખમ છે, જ્યારે હાઈડ્રોસીલ 
અર્થાત_ વધરાવળ એ તો નિર્દોષ સેવો સ્થાનિક 
રોગ છે. ગોળીના કોશમાં એક પીળાશ પડતા 
રંગનું પ્રવાહી જમા થતું રહે છે. આનું કદ 
મોટું થઈ શકે છે; પરંતુ તેમાં સારણગાંઠની 
માફક કંઈ આંતરડાં કે પેટના અન્મ અવયવો 
ઊતરી આવતા નથી. આથી, વધરાવળમાં સારણ- 
ગાંઠની આંત્રગૂંચ જું મરણતાલ જોખમ હાઈ 
શકે નહીં. 
4. હરસ, ભગંદર અને ગુદાચીર : 


જયારે દર્દી હરસ થયા છે તેમ કહે ત્યારે 
તે એવા અર્થનું સૂચન કરી રહ્યો છે કે તેને 
મલાશય (રેકટમ_) ના નીચૅના છેડમાં અર્થાત] 


ગુદામાં કઈક તકલીફ થઈ છે. હકીકતમાં તો 


શસ્રટિયાની સામાન્ય ફરિયાદો 


એવી 3 ઘટનાએ છે કે જે આ કૌપીન પ્રદેશમાં 
જણાય છે. 


(1) હરસ-મસા: ગૃદાનળની નીચેના 
ભાગમાં તેની અંદરની આંતરત્વચામાં અને 
ગુદાની ચામડી નીચે આવેલી વિકસિત અનેં વાંકી- 
ચૂંકો નીલાએ। (વેઈન્સ)ને આપણે હરસ-મસા 
કહીએ છીએ. મોટા ભાગના દદી'ઓમાં આ 
માટેનું ડારણ અજણ હોય છે. જો કે આ માટે 
બેઠાડું જીવન, બંધકોશ અગર તો મોટી નીલ- 
વાહિનીઓ। માં થતું વધુ પડતું દબાણ જવાબદાર 
ગણાય છે. માત્ર એક વાત ચૉક્કસ છે કે જો 
નીલાએ। વધવા માંડી હશે તો બંધકોશ ચાલુ 
હશે ત્યાં સુધી તે વધ્યે જ જવાની. અહીં તો 
ગુદાના સખત વલયો! (જ ગુદાદ્રારના મુખનું 
નિયંત્રણ કરે છે તે)ની વચમાં થઈને આગળ 
ધપતા કઠણ મળ, નીૉલાઓમાં વહેતા લોહીને 
પકડમાં લઈ તેમાં દબાણ વધારે છે અને તેથી 
તેમાં રહેલું પ્રવાહી આસપાસનાં ઊંતકોમાં પ્રસરી 
જાય છે. આનાથી હરસ-મસા વધુ જડા થાય છે 
અનેં હરસના વધવામાં ભાગ ભજવતાં ઘટકોમાં 
એકનો ઉમેરા થાય છે. 


આ નીલાઓ પાતળી આંતરત્વચાથ્રી છવા- 
યેલી હાય છે, જે કઠણ મળના દબાણશ્રી સહજમાં 
ફાટી જાય છે અનેં તેથી ત્યાંથી લોહી વહેવા 
માંડે છે. મળ સાથે રાતા લોહીની એક ધારાનો 
જણે ઝબકારો થાય છે. જયારે હરસ-મસાની 
નીલાએ। વધુ પડતી વિસ્તરી હોય છે ત્યારે તો 
મળાત્સર્ગ સમયે થતા ગુદાદ્રારના માત્ર વલય- 
સ્નાયુસંકોચથી પણ લોહી તૂટી પડે છે. નાના 
પ્રમાણમાં દરોજ આમ લોહી જવાથી, લાહીની 
[ફક્કાશ (એનીમિયા) થઈ આવે છે. નસો 
એટલી બધી લાંબી થઈ જાય છે કે તે અંતે બહાર 
નીકળી આવે છે. આને હરસના ભ્ર'શ (પ્ર1 લેપ્સ) 
કહે છે. આવો ભ્ર'શ વધી જાય અને તેની નસોની 
અંદરનું લોહી ગંઠિત થઈ જાય, ત્યારે તેને ગંઠિત 
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હરસ (શ્રામ્બાઝ્ડ પાઈલ્સ) કહે છે. આવા હરસમાં 
થાંદાં પણ પડે અનેં તેના પર સખત સોજે 
પણ આવે. નિષ્પત્તિ વિનાના નિર્દોષ હરસ 
દુખાવો કરતા નથી, પરંતુ ભ્રશશ હરસમાં થતું 
હુરસંગઠન પીડાકારી હોય છે. 


સંભાળ અને સારવાર: શરૂઆતની અવસ્થામાં 
હરસ-નિમમનની કસરતથી હરસનૅ કાબૂમાં રાખી 
શકાય છે. માથું નીચે અને પગ ઊંચા રાખવાની 
કસરતથી ગુદાની નીલાએ। ખાલી થઈ જશે અને 
હુરસને વધતા અટકાવશે. બીજું બંધકોશ થતો 
અટકાવવા માટે : (1) ખૂબ પાણી પીવું, (2) 
આહારમાં ઘી-તેલ વગેરે તેમાં રહેલ ચરબી માટે 
પૂરતા પ્રમાણમાં લેવાવાં જોઈએ. (3) માંસ અર્થાત 
બિનશાકાહારી એવા સઘન આહાર ન લેવો. 
(4) બંધકોશનો ભય હોય ત્યારે કોઈ શામક 
સ્નૅહક (સૂધિગ ફેટ)ના સ્થાનિક ઉપયોગ કરવો. 

આવાં સાદાં પગલાં નિષ્ફળ નિવડે અગર 
હરસમાં કાંઈ નિષ્પત્તિ જણાય તો પછી અ]પરે- 
શન કરાવવું જરૂરી બને છે. આ માટે બે રીતો 
છે. એક એ કે હરસની અંદર તંતુજનક પ્રવાહી, 
ઈંજેક્ષન દ્રારા દાખલ કરવું જથી અંદરનું 
લાહી ગંઠાઈ જાય, નસો! બંધ થઈ જાય અને 
બીજી એ કે નસને અળપેરેશન ડરીને કાપી 
નાંખવી. હરસ-મસામાં ઈ જ્ક્ષન મૂકવામાં આવે 
ત્યારે હાથ પર ઈંજેક્ષન મૂકાવતાં થાય તેવો 
પણ દુખાવો થતા નથી. સામાન્ય ઈજ્ક્ષન 
મુકાવવા જેટલી બેચેની થાય છે તેટલી પણ 
હરસના ઈંજેક્ષનમાં થતો નથી; કારણ કે અહીં 
સંવેદન-તંત્રિકાએ હોતી જ નથી. હરસ-મસાનું 
ઈંજેક્ષન મૂકવા માટે ખાસ ઓજ્રો અને નિષ્ણા- 
તોની તકનિક જરૂરી છે. ચ્ચાથી આ માટે સર્જનની 
જરૂર છે. જો કે ચરની ઉપયોગિતા મર્યાદિત 
છે; કરણ કે તે માત્ર શરૂચ્યાતની અવસ્થામાં 
મદદરૂપ છે. સારવારનો બીજો માર્ગ અ1પરેશન 
છે અને તેમાં નસોનું વિચ્છેદન (ડિસેકશન) 
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કરી તેને ઓપરેશનથી દૂર કરવામાં આવે છે. 
આનૌૉ ફરી ઊથલો ન થાય તે માટે આગળ કહ્યું 
તે પ્રમાણે તકેદારી રાખવી આવશ્યક છે. આ 
માટે ચ્એેક નિયમિત કસરત અને બીજું બંધકોશ 
ન થવા દવો તે અગત્યનું છે. 

(2) ભગંદર: આ એક નાની નલિકા છે 
જે એક બાજુથી ગુહાનળને અને બીન? છેડે 
પરિગુદા પ્રદેશની સાથે જોડાયેલી છે. એક 
નાના ફોડલા ગુદા-નળમાં અને બીજો પરિગુદા 
પ્રદેશમાં ફાટવાથી આવી ભગંદરની કેડી સર”.ય 
છે. આ કેડી હમેશાં મળથ્રી મલિન થતી રહે છે. 
પરિગુદા પ્રદેશમાં ગડ ઘાલે અને પીંડ તથા 
પરિણમવાની શક્યતાએ છે. આ કેડીની દોવાલ 
પર પછીથી ઉપકલા છવાઈ જા્‌ય છે અને તે 
ચામડી જવું લાગે છે. આવું થયા પછી ગમે તે 
ઉપચાર કરશગામાં આવ, પરંતુ અળપરેશન વિના 
તેનો આરો નથી અને તે પણ સારીયે કેડી 
ખાલીનૅ કાઢી નાખી ઘાને તેના તળિયેથ રુઝાવા 
દેવા પડે. 

(3) વિદર (ફિચર): ગુદાના નોચૅના ભાગમાં 
એક લીટી જેવા ચીરો પડે છે તેને વિદર કહે 
છે. શરૂસ્સાતમાં તો આ ચીરો ઉપરછલ્લો હાય 
છે અને જો બંધકોશના કઠણ મળને કારણ તે 
દરેક વખતે પહાળા ન થતો હાય તા તે તેની 
આપમેળે રુઝાઇ પણ જ્ય છે. ચઆઆ પરિસ્થિતિમાં 
મળસરણ વખતે સખત દુખાવા થાય છે. આ 
કારણે દર્દી સંડાસ જગાનું માડૂફ કર્યા કરે છે 
અનેં તેને પરિણામે તેનો બંધકોશ વધુ સખત 
બનતો જ્ય છે. સંડાસ જતી વખતે દુખાવો 
સૌથી વધુ તીવ્ર બને છે. ઘામાંથી જરાક લોહી 
પણ નીકળે છે અને તે ઝાડામાં જણે લાંબી 
ધ્રરીની માફક દેખાય છે. દુખાવા અને સ્નાયુ- 
સંકોચ દૂર કરવા માટે એકાદ સ્થાનિક નિશ્ચ તક 
મલમ (લાકલ-એનેસ્થેટિક ઓઈન્ટમેન્ટ) લગાડવું 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


જોઈએ. જો આવું કાંઈ સારક (વ્યુબ્રિકન્ટ) 
ચૌપડવામાં ચઆવે અને હરસની માફક આમાં 
પણ જે બંધકોશ દૂર કરવામાં આવે તા ઉપ-વિદર 
(સુપરફિશિયલ ફિસ્સર) કુદરત રીતે રુઝાઈ 
જવાની પૂરી શકયતાઆ છે; પરંતુ આ સંબંધી 
બેદરકાર રહેવામાં ચાવે તો વિદરનું તળિયું 
ગુદાના સંકાચ-કલય (સ્ફિંકટર)ને ચોંટી જ્મ 
છે અનં વિર ખુલ્લું ત્રાદ છે અનૅ સંકોચક 
વલયના સ્વાભાકિક સંકોચની સામે તે પણ ખુલ્લું 
રહ છે. આવું થાય ત્યારે ઓપરેશન સિવાય 
બીજી કોઈ પણ રીતે વિદર મટી શકતું નથી. 
5. પુરસ્થવર્ધન : 

પ્રૉસ્ટેટ ગ્લૅડ, પુરુષમાં વધારાની લિગીય 
ગ્રથિ છે. આ ગ્ર*ધિની રચના મૂત્રાશશની નીચે 
અને મૂત્રમાર્ગ (યુરેદ્રા)ની ગ્યાજુબાજ થ્રયેલી 
છે (આકૃતિ 30-31), 40 વરસનો વય 
પછી આ ગ્ર'થિ કાંઈપણ કારણ વિના વધવાનો 
સંભવ છે. આ ગ્ર'ષિની વુદ્દિમાં શરદી ક્વચિત 
ઉશ્કરક ઘટક બનૌ રહે છે. 

વધેલો પુરસ્થ ગ્ર'*થિ (પ્રોસ્ટેટ ગ્લંડ) લાંબી 
થાય છે અનં તેમાંથી પસાર થતા મૂત્રમાર્ગમાં 
આંટ ઊભી કરે છે. ઉપરની બાજુ વધતાં તે 
મૂત્રાશના પાછળના ભાગમાં એક ગજવા 
જવું ખાનું ઉત્પન્ન કરે છે. આનો રચના 
આરપાર ન થઇ શકે તેવાં કોથળી જેવી હાય છે. 
આમાં ભરાયલો પેશાબ કદાપિ બહાર નીકળી 
શકતા નથી; આ કારણે દર્દીનું મૂત્રાશય ઘણી 
જલદીથી ફરી ભરાઈ જ્ય છે અને દદીને 
વારંવાર પેશાબની હાજત લાગ્યા કરે છે. સમય 
જતાં, આનાથી મૂત્રપિડ પર પાછું દબાણ થાય 
છે અનેં તેથી દર્દીમ] મૂત્રપિડ, મૂત્રના નિકાલ 
સારી રીતે કરી શકતું નથી. આથી, આ કચરો 
લાહીમાં ધકેલાય છે અને ત્યાં જમા થાય છે 
અને લોહીમાં યૂરિમિયા નામની એક આંતરિક 
ઝેર પ્રસરાવતી અવસ્થા ઊભી થાય છે. આ 


શસ્કિયાની સામાન્ય ફરિયાદો 





આકૃતિ 48.7 પગનો સાદો અસ્થિભંગ. 


અવસ્થામાં અથવા આવી પૂર્વાવસ્થ્રામાં દદીને 
આમાંથી મુક્ત કરવમાં ન આવે તો 0તેનાથી 
તેની જિંદગી જેખમાય છે. 

વધેલી પુરસ્થગ્ર'ધે માટે ઓપરેશન યોગ્ય 
ઉપચાર છે. આ ગ્ર'“7ષિ કાઢી નાખવાનો સારો 
સમય લોહીમાં મૂત્રનું ઝેર પ્રસરી જય તે પતે- 
લાંના છે. એક વખત આવું યૂરિમિયાનું ઝેર 
પ્રસરી ચૂક્યું અટલે આ ગ્ર'"ધિ કાઢવી તે જોખમ- 
કારક છે અનેં તે પછી દર્દીને બે ઓપરેશન 
કરાવગં પડે છે. એક મૂત્રાશયના મૂત્રને કામ- 
ચલાઉ રીતે નિતારી નાખી યૂરિમિયાનું ઝેર 
ઉતારવા માટેનું ઓપરેશન અનેં બીજું જયારે 
યૂરિમિયાનું ઝેર ઓછું થઈ જય ત્યારે પ્રોસ્ટેટની 
ગ્રથિ બહાર કાઢી નાખવા માટે? આં પરેશન. 
6. અસ્થિ-ભંગ : 

કેટલીક વખત અકસ્માત થતાં હાડકાં ભાંગી 
જ્ય છે. અસ્થિભંગ (ટ્રેકચર)ની જગાએ દુખાવો 
અને સાજે ચઢી આવે છે અનેં દર્દીમાં ખડડ 
અનેં અસાધારણ ચલન જોવામાં આવે છે. અસ્થિ- 
ભંગથી દર્દીને આઘાત પણ થઇ આવે છે. 
(તેના માઠા પર ફીકાશ, શરીરે સ્વેદ , ઝડપી 
નાડી) આવી સ્થિતિમાં ઈજ્ના ઉપરનો એક 
સાંધા અનેં તેની નીચેનો એક સાંધો એમ બન્ને 
સાંધાને સ્ધિર બાંધો ન લઈએ, ત્યાં સુધી દદીને 
ત્યાંથી ખસેડવા જાઈચ્ને નહીં. ઇજ પામેલા 
ભાગનો એક્સ-રે લેવાથી અસ્થિભંગમાં વિચલન 
કયા પ્રકારનું છે તે ચોક્કસ રીતે જણી શકાય છે. 
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આકૃતિ 48.8-પગને। મિશ્રા (કમ્પાઉન્ડ) અસ્થિભંગ. 


જયારે હાડકું ભાંગે છે ત્યાગે તૂટેલા છેડા 
બાજુના નરમ ભાગોમાં ધૂસી જ્ય છે અને 
હમેશાં ત્યાંના સ્નાયુઓને પીંખી નાખે છે તથા 
અગત્યની તંત્રિડાએ #નર્વઝ) અનેં વાહિનીઓ 
(વેસલ્સ)ને ઈજ પણ પહાંચાડે છે. આવા અસ્થિ- 
ભંગાને જટિલ અસ્થિભંગ (કોમ્પ્લિકેટેડ કૃ કચર્સ) 
કહે છે. 

અસ્થિભંગમાં જો ઉપરની ચામડી સળ'ગ 
અને સદ્ધર રહે તો તેની નીચેના નરમ ભાગોમાં 
ગમે તેટલું ભયંકર નુકસન પહોંચ્યું હોય તો 
પણ ત્યાં બહારના જીવાઝએ। આક્રમણ કરી 
શકતાં નથી. આ અસ્થ્રિભંગને સાદો અસ્થિભંગ 
ક્હે છે (આકૃતિ-48.7). પર'તુ જો અસ્થિભંગના 
આગળની ચામડી કે આંતરત્વચા તૂટી હોય તો 
બહારના જીવાણ। અંદર દાખલ થઈ શક છે. 
આવા અસ્થિભંગનેં મિશ્રા-ચચસ્થિભંગ (કમ્પાઉન્ડ 
ડ્રકચર) કહે છે (આકૃતિ 48.8), છ ક્લાકના 
ગાળા પછી ઘામાં રહેલા જીવાણએ। શરીરનાં 
ઊતકોમાં પ્રવેશે છે. આ કારણથી ઈજ પછીથી 
પહેલા છ કલાકમાં મિશ્ર અસ્થિભંગને અજંતુ 
(સ્ટરાઈલ) રાખવા માટે સારવાર કરવી જરૂરી બને છે. 





આકૃતિ 48.9-પ્લાસ્ટર ઓંફ પેરિસ: આગલા 


હાથનું સંધાણ. 
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આમ છતાં ઉપર જણાવેલાં ચિહનોમાંથી ગમે 
તે થિહ્ન ન જણાય તો પણ અસ્થિભંગ સંભવી 
શકે છે. હાડકાંના તૂટેલા છેડામાં અને આસ- 
પાસ નવું અસ્થિ-સજેન થઇ તે આપમેળે સંધાઈ 
જાય છે. આ પ્રક્રિયા કુદરતી છે. આવી રૂઝ 
આવતી હાય ત્યારે અસ્થિના બન્ને કકડા એકબીજા 
સાથે ઘસાવા કે અથડાવા ન જોઈએ. આ સાવ- 
ચેતીનું કારણ એ છે કે ત્યાં ઘર્ષણ થાય તો 
આવાં તરુણ-કોમળ, કુંપળસમાં દાણાદાર ઊતકોના 
પ્રવરો અસ્થિમાં કંલ્સીકરણ તથા ઘઢીકરણ થતાં 
પહેલાં જ તૂટી જય છે. 

અસ્થિભંગ સમયે પ્રથમાપચારનું વર્ણન 
પ્રકરણ 53માં ડરેલું છે. વિભાજિત અસ્થિના 
સંધાણ માટે કરવું પડતું દઢીકરણ તેની સ્થિતિની 
વિશિ?તા, રચના અને અસ્થિમાં થતા રકતસંચાર 
પર તથા દર્દીની વય પર આધારિત છે. ઘણાખરા 
દર્દીઓમાં બુટિત ભાગોનું સંધાણ સ્વત: ઢાળકારી 
પ્લાસ્ટર ઓફ પેરિસથી કરવામાં આવે છે 
(આકૃતિ 48.8). કેટલાક દર્દીઓમાં અસ્થિ- 
ભંગનું આંતરિક ટેકણુ (ઈન્ટર્નલ સ્પ્લિટિંગ) 
ધાતુની પટ્ટીએ, સ્ક્રૂ, ખીલા વગેરેથી કરવું પડે 
છે. આથી પણુ થોડા કિસ્સાઓમાં જયાં અસ્થિ- 
વર્ધન અપૂરતું હોય ત્ડાં જમા-અસ્થિ (ગ્રાફટ) 
મૂકવું પડે છે. અસ્થિની અંદર અને આજુબાજુ 
જૈ ખીલા-પટ્ટીએ વાપરવામાં આવે છે તે 
કંઈ સાધારણ ધાતુનાં બનેલાં હોતાં નથી; પરંતુ 
તેને તો અન-અયનીય ધાતુએ (નોન-ઈલેકટ્રો- 
લાઈટ મેટલ)ની કે મિશ્રાધાતુ (અલોય)ની બનાવ- 
વામાં આવે છે, જેથી કરીને અસ્થિભંજન 
સ્થાને સ્।રિથિની ધાતુ પર કંઈ વિપરીત પ્રતિક્રિયા 
થાય નહિ. 

જયારે અસ્થિ ભાંગે છે ત્યારે તેના ભંજિત 
છેડામાંથી લોહી નીકળે છે. આ રક્તસ્રાવ આંતર- 
ઊતક જગામાં તથા ઊતકોમાં પ્રસરતું હોઈ તે 
કેટલા મોટા પ્રમાણમાં થાય છે તેના આપણને 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ખ્યાલ આવતો નથી. જંઘાસ્થિના- (ફીમર) 
ઉપરના કું ટુકડાના અસ્થિભંગમાં 700 થી 1500 
સી. સી. લોહીને રકતસ્રાવ સંભવી શકે છે. 
આ રક્તસ્રાવ અને અસ્થિભંગથી સર્જાતી 
પીડાને લઈને દર્દીમાં આધાતઅવસ્થા ઉત્પન્ન 
થાય છે. 

આસ્થભંગની સારવારના સમગ્ર સંકલ્પના 
સારાંશ નીચૅ જણાવેલા માત્ર ત્રણ પ્રશ્નોમાં 
આવરી લેવાય છે: 

1. અસ્થિભંગને સાંધે છે કોણ? કુદરત. 

2. સજન શું કરે છે? અસ્થિભંગનું 
સંલગ્ન કરી તેનેં માત્ર સુસ્થાપિત કરે છે. 

3. દર્દીએ શું કરવું ? અસ્થિભંગ અંગેનું 
જયાં સુધી અચળીકરણ (ઈમ્માબિલિઝેશન) 
ન્‌ થાય ત્યાં સુધી તેને હલાવવા પ્રયત્ન કરવો 
નહીં અને સ્થાપિત કરેલા અંગને ક્રિયાત્મક 
ઉપયોગ કરવો. 

છેવટે આ જવાબનું વિસ્તરણુ કરવું જરૂરી 
છે. આનો અર્થ એવા કે દર્દીના પ્લાસ્ટરની 
બહાર દેખાતો હાથ કે પગની આંગળીઓ 
દર્દીએ હલાવતા રહેવું જોઈએ. આનૅ અર્થ 
એવો નહીં કે દર્દીએ પ્લાસ્ટર કરેલો પગ ટેકવીનેં 
ચાલવું. આવી અવસ્થામાં ચાલવાથી તો અસ્થિ- 
ભંગ ધરીરૂપ બનવાથી દર્દીને તણાય છે અને 
થાક તથા દુખાવા થાય છે. પરિણામે સંધાણ- 
રૂઝ આવતી રોકાઈ જાય છે અને તે પણ અનિ- 
શ્વિત કાળ સુધી. 
7. માથાની ઈજાઓ : 

માથાની ઈજ્ાનો ઘા એ એક ગંભીર પ્રકા- 
રની બિના છે. જૉ ઈજાની શરૂઆતમાં જ પ્રાણ- 
કેન્દ્રોના નાશ થાય તો. તેનાથી તરત જ મૃત્યુ 
નીપજે છે. જો માત્ર શાંત ક્ષેત્રા જ નાશ પામ્યાં 
હોય તા તેની અસરો દેખાઈ આવતી નથી; 
પરંતુ જો પ્રમાણમાં વધુ દર્શનીય ક્ષેત્રોના નાશ 
થયે! હોય તો તેની માઠી અસરો હંમેશની છાપ 


શસ્ક્રિયાની સામાન્ય ફરિયાદો 


મૂકી જાય તેવી શક્યતાએ રણે છે. મગજના 
માવા પર આવું સૌધું નુક્સાન થવા ઉપરાંત 
એવી દુર્ઘટના પણ સર્જાય છે કે જેમાં ઈજાધી 
તરત નુક્સાન થાય છે. તેની માઠી અસરે 
પછીથી પણ જણાઈ આવે છે. આવી ઈજ્રઓ 
કેટલેક અંશે સામાન્ય થઈ પડે છે; કારણ કે 
તે મૂળ ઈજાની જગાએ જ ફરી પાછી ઈજા 
ઉત્પન્ન કરે છે. ખોપરીની અંદર મંગજ 
બરાબર બંધબેસતું ગોઠવાયેલું હોય છે. આથી 
સમજાશે કે મગજમાં લોહી નોડળે તો તેને 
સમાવી લેવા માટે જગા નથી અને તેથી મગજ 
પર તેનું વધારાનું દબાણ પૅદા થાય છે. આમાંથી 
મરણ નીપજવાને। ભય રહે છે. 

મૂળ ઈજાને સમયે, જે મગજનો મોટા પાયા 
પર નાશ ન થયે। હાય અને તે માત્ર હચમચી ગયું 
હાય તો તેનાથી આંખે ક્ષણિક અંધારા આવી જય છે 
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જેમાંથી દર્દી જોતજોતામાં મુકત બને છે. આ જ સમયે 
ખોપરીની અંદર કોઈ થોડા પ્રમાણમાં લોહી વહ્યા 
કરતું હોય તો તે ધીમે ધીમે જયારે પૂરતા પ્રમા- 
લમાં ભરાય ત્યારે તે મગજ પર દબાણ ઉત્પન્ન 
કરે છે. મૂળ ઈજા અને વધુ દબાક્ષથી તરી આવતાં 
લક્ષણા વચ્ચે 12 કલાકથી તે એક અઠવાડિયા 
સુધીના સમયને! અંતર-ગાળે રહે છે. ખોપરીની 
અંદર લોહી નીકળે છે કે નહીં તે જાલવું 
શરૂઆતમાં અસંભવિત છે અને તેથી 
માથાની ઈભ્રના એવા દરેક દદીને દબાણના 
ચિહ્નો સામે તકેદારી રાખવા માટે ઈસ્પિતાલમાં 
દાખલ કરવો જરૂરી છે. જો વહેલી તકે આવી 
ખબર પડે તો સમયસરની સજિકલ સલાહ 
દદીને જાન બચાવી લે છે, નહીંતર દર્દી મરણને 
શરણ થવાની પૂરી શકયતા છે. 





આંખો અને તેની સભાળ 


આં" એ કુદરતની એક સદ્ભુત રચના 
* કોમળતા અને પૂર્ણતાની એ સર્વક્રોષ્ઠ કૃતિ 
છે. ખોપરીમાં રહેલી નેત્રગૃહાએ। કિંવા બખાલોમાં 
તે સુરક્ષિત રોતે સ્થાપિત થયેલી છે. નૅત્રગુહાની 
પાછળના ભાગમાંથી તે દષ્ટિતંત્રિકા (એ'*ટિક નર્વ) 
દ્રારા મગજ સાથે જોડાયેલી (ચ્યકૃતિ 49.2), 
ઉપર નૉચેના પોપચાં તથા તેની પાંપણે, 
પસીના, ધૂળ અને ઊડતા કસ્તરને આંખમાં 
પડવા દેતાં નથી અને તેજરવી પ્રકાશ તથા 
પવનનો આધીમાંથી આંખને બચાવી લે છે. 
નેત્રગુહાની ઉપર અને બહારનાં બાજુએ આવેલી 
આંસુની ગ્ર'મિમાંથી જે ખાસ પ્રવાહી નીકળે છે 
તેનાથી આંખા સતત ધોવાતી રહે છે. આંખનાં 
પોપચાંની સતત ચાલતી આંખ-મિચોલીને લઈને 
આંસુ આં'4 પર પ્રસરી રહે છે અને આંખના 
ડોળાની સપાટીને ભીની અને સ્વચ્છ રાખે છે. 


ઊ/ 


આંખની રચનાઃ 

નંત્રશ્લેષ્મ (કંજકટાઈવા) ચો નાજક શ્હેપ્મ- 
તાનિકા છે, જે આં'નનાં પોપચાંને અંદરથી અને 
આંખના શ્બતપટલ (સ્કલેરા)ને પારદર્શક સ્વગ્છ 
મંડળ સુધી આવરી લે છે. આંખના સ્નાયુ 
ડોળાને આગળથી અને નેત્રગુદાના શીર્ષકને 
પાછળથી ચોંટેલા હાય છે (આડૃતિ 49.2). 
આ સ્નાયુઓ આંખના દરક પ્રડારના હલન સાથે 
સંકળાયૅલા છે. આંખના કોઈ પણ સ્નાયુ જો નબળા 
પડયો હાય કૅ તેને પક્ષધાત થયે હોય તો 
તે આંખ બાડી (સ્ક વીટ) થાય છે. આના પરિણામે 
માણસ બૅ નજરવાળે। (ડબલવિઝન) બને છે. 

આંખના ડોળાન ત્રણ પડ હાય છે (આટકૃતિ 
49.3). આંખની બહારના ભાગમાં જ ધળા 
ભાગ દેખાય છે તે શ્9ેતપટલનો ભાગ છે. 


આંખના બહારના પડના 5/6 ભાગ ૨વ૯૮- 


છ કા 


ડી, ડી. જી. પટવર્ધન, એમ. બી. બી. એસ., ડી. એ. એમ. એસ. (લંડન), ડી. એ. (ઓકસન.). 
એફ. આર. સી. એસ; એકસ-આંન. કન્સલ્ટિંગ ઓપ્થાલ્મિક સજન, બી. જે. મેડિકલ કૉલેજ એન્ડ 


સાસૂન જનરલ હસ્પિટલ્સ, પૂના. 


આંખા અને તેની સંભાળ 


આંખના દષ્ટિ આંખને 
સ્નાયુએ તંત્રિકા ડોળે! 





આકૂતિ 49.2-નેત્રગુહામાં ગોઠવાયેલેો આંખનો દડા. 


પટલના જ બનેલા છે. તેની મજબૂતાઈન લઇને 
તે ડોળાના આકાર જાળવી રાખ છે. બહારના 
પડનાો આ બાકીના ટૂં ભાગ સ્વચ્છ (કો1ઈનિઅ।)નો 
બનેલા છે. આ ભાગ સ્વચ્છ, પારદર્શક, વર્ત્લાકાર 
અને આગળથી બહિર્ગાળ છૅ. ી 
આંખના દડાનું મધ્ય પડ ૬7 શ્કેતપટલને 
અંદરથી આવરી લે છે, તે મુખ્યન્ને રક્તવાહિનીઓ 
તના રજનદ્રવ્યાનું બનેલું છી અન તે રં”િત- 
પટલ (કારોઇડ) કહે છે. આં'નના દડાની અંદરના 
ભાગને આ પડ પોષણ આપે છે. સ્વચ્છાની 
પાછળ સ્નેક મધ્યચ્છદ (ડાયાફામ) આગલા છે 
તેને કૃષણમંડળ (આઈરિસ) કહ છે અન તની 
મધ્યમાં ચક કા છે જેન આપણ કોડી (પ્યુપિલ) 











સ્નાયુ 

શ્વેતપટલ (સ્કલેરા) ત: 
રજિતપટલ (કારોઈડ)-“--- 7 
દષ્ટિપટલ (રેટિના) 
પ્રતિબિમ્બ (ઈમેજ) 


પીતબિદ (યલે। સ્પૉટ) 
અંધબિદુ 


(બ્લાઈંડ સ્પોટ) 


દષ્ટિ તંત્રિકા 
(આંપ્ટિક નર્વ) 
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કહીએ છીએ. તેજસ્વી પ્રકાશમાં કોકી સંકોચાય 
છે અને મંદ તેજમાં તે વિકસિત થાય છે. આ 
રીતે આંખમાં યોગ્ય પ્રકાશ દાખલ થવા દઈને 
કીકી બહારની વસ્તુઓનું ચ્નાંખમાં સચાટ પ્રતિ- 
બિબ પાડે છે. કૃષ્ણમંડળની કિનારી પરથી, 
રંજિતપટલ પર વિસ્તરતો! ભાગ રોમક-પિડ (સિલિ- 
યરી બૉ”ડી) તરીકે આળખાય છે અને તે રોમક 
પ્રવર્ધ (સિલિયરી પ્રોસેસ) અને રોમક સ્નાયુના 
બનેલા છે. લેન્સ ચ્ને પારદર્શક બહિર્ગોળ, ધનધિડ 
છે, તેને પારદર્શક સ્યુલ)માં આવરી 
લેવાયેલા છે. રોમક પ્રવર્ધમાંથી ઉદ્ભવતી નિલમ્બી 
બંધની (સસ્પેન્કરી લિગામન્ટ) વડે આ લેન્સ 
કૃષગમંડળની પાછળ તેના યોગ્ય સ્થાને બંધાઈ 
રહલા છે. રામક સ્ના?] લેન્સના વળાંકનું નિયમન 
કરે છે અન આ રીતે દૂર તેમ %7 નજીકની વસ્તુ- 
ઓનું ચમંજન (એકામાડેરાન) કરી, તેનું કેન્દ્રિત 
કરેલું નનશ્ચિત પ્રતિબિબ દષ્ટિપટલ પર પાડે છે 
(આકૃતિ 49.4). દૂરનું જાતાં હાઈએ ત્યારે આ 
સ્ના?ુઓઆ શિથિલ કાય છે અને પાસેનું જઈએ 
ત્યારે તે સંકાચ પામ છે અને પરિણામે લેન્સ 
વધુ વળાંક પામ છ અન તેનાથી લેન્સની અભિ- 
સરણ શકિત (કૉન્વર્જન્સ પાવર) વધ છં. 
આંખના દડાના અંદરનું પડ દષ્ટિપટલ (રેટિના) 


ખન 


સંપુટ ( (કપ્ર 


] આંખના ડાળાની અંદરનું 
| પારદર્શક પ્રવાહી 
ક 


પપ 


ક ગા વસ્તુ 
કમાફ; પે] (ઓબ્જેક્ટો 


; કીકી (પ્યુપોલ) 
કૃષ્ણુમડળ (આઈર્‌ીસ) 
લેન્સ 

નૉલ ખી બાધની 
સસ્પેન્સરી લીંગામેન્ટ 
'ેતપટલ (સ્કેલરા) 
દૃષ્ટીપટલનેા અગ્રાન્ત 


આકૃતિ 49.3-- આંખની રચના. 





આકૃતિ 49.4-સમાવેશન પછીની સ્વાભાવિક દષ્ટિ. 


પડ કહેવાય છે. આ દષ્ટિપટલનું પડ નાજુક 
સૂક્ષ્મગ્રાહી (સેન્સિટિવ) એવા તંત્રિકાન્ત તંતુ- 
ઓનું બનેલું છે. જયારે આંખ ખ્ુલ્લી હોય ત્યારે 
બહારના જગતની વસ્તુઓની છબી તેના પર 
પડે છે. આ રચના કેમેરામાં સૂક્ષ્મગ્રાહી છબી કે 
ફિલ્મના જેવી છે. દષ્ટિપટલનું અતિસૂક્ષ્મગ્રાહી કન્દ્ર- 
સ્થાન જે માત્ર શંકુએ (કાન્સ)થી ભરપૂર છે 
તેને પીત-બિદુ (યલો સ્પોટ) કહેવામાં આવે છે. 
દષ્ટિપટલને બાકીનો ભાગ મુખ્યત્વે સળીએ। 
(રૉડ્ઝોના બનેલે છે. આ સળીઓ, દસમ્િક્ષેત્ર 
(ફિલ્ડ આંફ વિઝન) અને સમજ (પરસેપ્શન) 
સાથે સંકળાયેલી છે. શંકુએ અને સળીઓ 
(કૉન્સ અંન્ડ રૉડ્ઝ) દષ્ટિંત્રિકા (ઓપ્ટિક નર્વ) 
દ્રારા મગજનાં યોગ્ય દટ્ટિ-ક્ષેત્રા પર દષ્ટિ ચિત્રોની 
મુદ્રાએ પહાંચાડે છે (આકૃતિ 26.5). મગજ 
પરનું દટ્ટકેન્દ્ર પ્રતિબિબનું વિશ્લેષણ કરે છે 
અને પહેલાંના તેવા પ્રતિબિબ સાથે સરખાવી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


તેને તે વસ્તુ તરીકે માન્ય કરે છે. આમ, આંખની 
મદદથી મગજને વસ્તુનું ભાન થાય છે. આંખના 
દડાની અંદર, લેન્સની આગળ અને પાછળનો 
પોલે ભાગ, જેલી જેતા પારદર્શક પ્રવાહીથી 
ભરેલા હાય છે. 
સામાન્ય દટ્િ: 

સામાન્ય આંખમાં દૂરથી આવતાં તેજનાં 
સમાંતર કિરણે! બહિર્ગોળ સ્વચ્છા તથા લેન્સમાંથી 
વળાંક કે વક્રીભવન કરી પસાર થતાં દખષ્ટિપટલ 
પર ચોકસાઈથી કેન્દ્રિત થઈ સચોટ પ્રતિબિબ 
પાડે છે. પાસેની વસ્તુએ કે જેમાંથી કિરણેનું 
વિકેન્દ્રીકરણ થાય છે, તેનું કેન્દ્રીકરણ કરવા માટે 
રોમક સ્નાયુ સંકોચાઈ, લેન્સને વધુ બહિર્ગાળ 
કરે છે (આકૃતિ 49.4). આ પ્રક્રિયાને સમાવેશન 
(અ-“કોમોડેશન) શકિત કહે છે. જયારે આરામ 
હાય ત્યારે આંખો દૂરનું જોવાને ટેવાયેલી હાય છે 
અને નજીકનું જોવા માટે આંખોને જરા પ્રયત્ન 
કરવા પડે છે. વુદ્ધોમાં આ યંત્રવત_ ઘટનાની 
નબળાઈ ઉમર થતાં વધતી જાય છે. જયારે 
આંખો બરાબર સારી ન હાય ત્યારે સ્નાયુઓને 
ઘણી વધારાનું કામ કરવું પડે છે અને આમ છતાં 
દષ્ટિ સંપૂર્ણ સારી થતી નથી. બગડેલી આંખોથી 
જોવાનો પ્રયત્ન કરવામાં આંખની પ્રક્રિયાને કામ 
પડે છે અને તેનાથી માણસને માથાના દુખાવો, 
થાક વગેરે લાગે છે અને તેની આખાયે શરીર 
પર માઠી અસરો પડે છે. આ કારણથી જ યોગ્ય 
નંબરના ચશ્મા પહેરી આંખની દટ્ટિ-ખોડ સુધાર- 
વાથી આંખને રાહત મળે છે, દષ્ટિ સુધરે છે અને 
આંખની નબળાઈથી ઊભાં થયેલાં વિકૃત લહાણે 
દૂર થાય છે. 

બન્ને આંખમાં પડતાં પ્રતિબિબો તદ્ન 
એકસરખાં હોતાં નથી અને આવાં બે અસમાન 
પ્રતિબિબ ભેગાં થતાં વસ્તુની ત્રણેય પરિમાણયુકત 
ચિત્રેકયયંત્રી (સ્ટીરીએસ્કોપિક) મૂતિ ઊભી 
થાય છે. આનાથી માણસ વસ્તુનો ઘનતા, અવ- 


આંખો અને તેનો સંભાળ 


કાશમાં સંબંધિત સ્થાનો અને અંતર વગેરેનો 
કયાસ કાઢી શકે છે. જન્મ સમયે અનેં ત્રણ અઠ- 
વાડિયાં સુધી નવજૂત શિશુ દરેક આંખે જુદી 
એમ વસ્તુની બે અસમ્ય છબીએ સપાટ જુએ 
છે. પછીથી તે બન્ને છબીએ। એની મેળે ભળી 
જઈ એક છબી ખડી થાય છે અને ઊંડાઈ અને 
ઘનતાને। શિશુને ખ્યાલ આવતે જાય છે. આને 
દ્રિનેત્રી દષ્ટિ (બાઈનોકયુલર વિઝન) કહે છે. 
પુખ્ત વયના માણસેો। પણ દરેક આંખે જુદી 
છબી જુએ છે; પરંતુ તે આપોઆપ ભળી જઈ 
તેમાંથી એક જ છબી ઊભી થાય છે. 


દષ્ટિ-દોષ 
વૃદ્ધાવસ્થામાં દષ્ટિ કિવા બેતાળાં : 


વય વધતાં, સ્નાયુએ (બહારના મોટા 
સ્નાયુએ। જે ડોળાને ફેરવે છે તેની અને પ્રકાશનું 
કેન્દ્રીકરણ કરતા કોમળ રોમક સ્નાયુએ)ની હલન- 
શકિત ઘટે છે તેથી લેન્સ કઠણ બનતે। જાય છે 





આકૃતિ 49.5-લાંબી નજર. 
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અને કીકી ઝીણી થતી જાય છે. આને લઈને 
ઘરડા માણસે। પ્રતિકૂળ એવા લાંબા અંતરે પુસ્તકને 
રાખ્યા વિના વાંચી શકતા નથી (આકૃતિ 49.5). 
અને તેથી 40 વર્ષની વય પછી પાસેના કામ માટે 
બહિર્ગોળ કેન્દ્રીકાચ (ક1ન્વેકસ લેન્સ) પહેરવો 
અનિવાર્ય બને છે. 
લાંબી નજર કિવા દૂરદષ્ટિતા : 

દીર્ધદષ્ટિ યાને ટૂંકા આંખના દડાવાળાઓ 
દૂરની વસ્તુઓ સારી રીતે જોઈ શકે છે; પરંતુ 
પાસેની વસ્તુઓનું પ્રાતિબિબ આંખના દડાની 
દપ્ટિપટલ (રેટિના) ની પાઇળ કૅન્દ્રિત થાય છે 
(આકૃતિ 49.5). આથી માણસ પુસ્તકને થોડું 
દૂર રાખ્યા વિના વાંચી શકતો નથી. દોર્ધદષ્ટિ 
અથવા લાંબી નજરવાળાઓમાં રોમક સ્નાયુઓના 
સંકોચથી, કેન્દ્રીકાચ (લેન્સ) નો વળાંક વધારી 
સચોટ રીતે કેન્દ્રિત કરી શકાય છે. યુવાનોમાં આમ 
થઇ શકે; પરંતુ સ્નાયુ જે તંગતા અનુભવે તેનાથી 
શીરોવેદના, આંજણી, પોપચાં-કોપ અને તંત્રિકી- 
શ્રામ (નર્વસ અંકઝાશન) થઇ આવે છે. આ દોષ 
બહિર્ગાળ કન્દ્રીકાચના યોગ્ય શકિતલ ચરર્માં પહેર- 
વાથી દૂર કર. શક'ય છે. 


ટૂંકી નજર કિંવા નિકટ દષ્ટિતા : 


ટૂંકો નજરવાળાઓપમાં આંખનો દડો લાંબા 
હાઈ, દૂરની વસ્તુઓનું કેન્દ્રોકરણ, દષ્ટિપટલ 
પર થતું નથી; પરંતુ નજીકની વસ્તુએ। સારી રીતે 
જોઈ શકાય છે(આકૃતિ 49.6). લેન્સથી દષ્ટિપટલ 
વચ્ચેનું અંતર સામાન્ય કરતાં વધુ દૂરથી આવતાં 
કિરણે! દષ્ટિપટલ પર પડતાં પહેલાં તેનું વિકેન્દ્રીકરણ 
થાય છે અને ઝાંખું પ્રતિબિંબ પડે છે. જન્મ 
સમયે કે પાંચ વર્ષ સુધી બાળકમાં નિકટ દષ્ટિ 
સર્જા તી નથી. તે વિદયાર્થી--અવસ્થામાં ઉત્પન્ન થાય 
છે અને મા-બાપ તથા શિક્ષકોને તે ભારે ચિતા 
કરાવે છે. નિકટદષ્ટિ ભારે મુશ્ક્લીઓ ઊભી ડરે 


૧% શમ, 


છે અને તેનાથી માણસની સાવધતા ઘટે છે, 





આકૃતિ 49.6-ટૂંકો નજર. 


કેટલીયે રમતગમતાથી તેને વંચિત રહેવું પડે છે 
અનૅ તેની મનાદષ્ટિ પણ સંકુચિત બનવા સંભવ 
છે. નિશાળે જતું બાળક જો વાંચવાનું સાહિત્ય 
સામાન્ય કરતાં વધુ નજીક રાખતું હાય તો તેને 
પરાવર્તક દોષ (રિટ કિટવ એરર) છે એમ સમજવું 
અને મોટે ભાગે તેને ટૂંકી દષ્ટિ થઈ છે એમ માની 
શકાય. તેને મટાડવા માટે યોગ્ય પગલાં લેવાવાં 
જોઈએ. મોટા ભાગના માણસોમાં ટૂંકી દષ્ટિ 
પાછળથી પેદા થતી હોય છે અને તેને રોકો 
શકાય છે. બાળપણમાં વધુ પડતા શ્રમ તથા 
અશકિતનૅ લઈને દડાનું આવરણ પોચું પડતાં 
આંકાના દડો બેડોળ બનવા સંભવ છે. બાળકોએ 
વાંચન, ભરતડામ, ચિત્રકામ વગેરે લાંબા સમય 
સુધી એકધાર્યું ન કરવું જોઈએ. અને તેને સારા 
પ્રકાશવાળા દીવો આપવો જોઇએ. જો કૅ ઝીણા 
અક્ષરો વાંચવા અથવા ઝીણ કામ કરવું તે કાંઈ 
નુકસાનકારી નથી. આમ છતાં આંખોને 35 સૅ.મો. 
થી વધુ પાસે રાખી તેનું કૅન્દ્રીકરણ કરવું તે 


તમે અને તમારું આશેગ્ય 


નુંકસાનકારી છે. શ્રમ પડવાથી આંખના દડામાં 
ભરાવો અય છે અને તેને લઈને લાંબા દડો 
દબાતાં વધુ લાંબો થતો જાય છે. પુસ્તકો પર માથું 
અઢેલીને વાંચવાથી ભરાજા થવાના સંભવ રહે છે. 
થાગ્ય અંતર્ગાળ શકિતના કેન્દ્રીકાચવાબળા ચરમાં 
વાપરવાથી આ ખોડ મટાડી શકાય છે. 


નિબિંદુત્વ દષ્ટિ: 


એસ્ટિગ્મેટિઝમ,ની આ ખોડસ્વેરછા (કૌનિયા) 
ના અને /અથવા કંન્દ્રીય કાચના વળાંકમાં 
થતી ક્ષતિને લઈને થાય છે. આ એક જટિલ 
અને સામાન્ય રિથતિ છે. ચશ્માં વિના વસ્તુઓને 
પાસેથી સ્પષ્ટ રીતે જોવા માટે થતા સ્નાયુશ્રામથી 
તંગતા અને માથાના દુખાવા થઈ આવે છે. 
અમુક પ્રકારના એસ્ટિગ્મેટિઝમ માં ઝાંખું પ્રતિબિબ 
પડે છે. જ્યારે બી» કેટલાકમાં બેડોળ પ્રતિબિબ 
પડે છે પછીના પ્રકારમાં આમ હેરાન થનાર 
વ્યકિત આવી ભૂલ સુધારવા માટે, અજ્ણ રીતે 





આકૃતિ 49.7--નિબિદુત્વ દષ્ટિ* 


આંખા અને તેની સંભાળ 


પોતાનું મસ્તક વિચિત્ર કૉણ પર રાખે છે 
(આકૃતિ 49.7). 

જયારે માણસને એમ લાગે છે ક આંખો 
હાવી જોઈએ તેવી સારી નથી ત્યારે તેણે કોઈ 
નેત્ર-નિષ્ણાતની સલાહ લેવી જાઈએ અને સલાહ 
પ્રમાણે તૈયાર કરાવેલા ચશ્માં, નિદેશ પ્રમાણે 
વાપરવાં જોઈએ. માણસૅ વ્યવસાયી તથા ફાજલ 
સમય સારા પ્રકાશમાં ગાળવા જોઇએ. 
ત્રાંસી આંખો : 

નીચે જમાવલાં ટકોમાંથી 2 કે 3 ઘટકોના 

સહયોગથી આંખ ત્રાંસી બને છે. 

(1) ખોડવાળું સમા*શન એટલે કે સ્પષ્ટ 
દર્શન મેળવવા માટે વધુ શ્રામ કરવા 
પડે તેવી વસ્તુઓનું ક્ષતિવાળું કેન્દ્રીકરણ. 

(2) આંખને હલાવતા મોટા બાહ્ય સ્નાયુ- 
ઓના સંકાચનથી, આંખના સ્નાયુઓઆથી 
થતા અસામ્ય સંકોચનથી આવતો 
નબળાઈ, 

(3) દરેક આંખનું એક એમ બન્ને અસામ્ય 
પ્રતિબિબાનું' એકય થઈને એક 
પ્રતિબિબ થવાના અભાવ. 

ત્રાંસો આંખની કેટલીક ખોડ પ્રકાશનું 

કેન્દ્રીકરણ થતાં માત્ર ચશ્માંથી સુધરી શકે છે. 
જયારે બીજમાં બહારના સ્નાયુઓની વાઢકાપ 
માટે તો આપરેશન કરવું જરૂરી બને છે. જો કે 
આવું આપરેશન માત્ર દષ્ટિ સુધારે છે; તેનાથી 
કાંઈ બગડેલી આંખથી જૅવાનું શકય બનતું નથી, 
પરંતુ જયાં એકયનો અભાવ હાય છે ત્યાં ત્રાંસી 
આંખ માટે ખાસ (આર્થાપ્ટિક) સારવાર જરૂરી બને 
છે. ત્રાંસી આંખને કામ કરતી કરવા માટે 
ઘણાં ઓજારો બનાવવામાં આવ્યાં છે. ધણાખરા 
દર્દીઓમાં ત્રાંસી આંખની દષ્ટિ ઘણી નબળો હાય 
છે અથવા નબળી થતી જાય છે. ત્રાંસી આંખ 
એમ ને એમ રાખવામાં આવે તો આપોઆપ 
સાજી થઈ જાય છે, તેવી એક ભયાનક અને 
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પ્રચલિત માન્યતા છે ઘણાખરા કિસ્સામાં તે ખોટી 
નીવડે છે. વળી, જા કોઈ અકસ્માતથી બાળક કે 
માણસ તેની સારી આંખ ખોઈ નાખે તો તેને 
ભારે મુશ્કેલી ઊભી થાય છે. આનું કારણ એ છે 
કે ત્રાંસી આંખ ઘાણ'ખરું ઓછું જોતી હાય છે. 
અંતમાં, જો ત્રાંસી આંખની સારવાર વહેલી તકે 
કરવામાં ન આવે તા બાળકની દ્રિનેત્રી દષ્ટિ નાશ 
પામે છે અને તેનામાં લઘુતાગ્ર"થિ (ઈન્ફિરિયો- 
રિટી-કૉમ્પ્લેકસ) પેદા થાય છે, -તેથી ત્રાંસી 
આંખવાળા સો બાળકોની સારવાર વહેલી તકે 
થાય તે ડહાપણભર્યું છે; કારણ કે બાળપણ પસાર 
થઇ ગયા પછી ત્રાંસી આંખને મટાડવી એ વધુ ને 
વધુ અઘરું થતું જાય છે. ઘણાને ત્રણ માસના 
ટૂંકા ગાળામાં નંત્ર-ત્રાંસ સદંતર મટી જાય છે. 
આંખના રૉગોનાં કારણા : 

આંખના ભરાવા (કંજશન), આંખ આવવી 
(કંજક્ટિવાઇટિસ), આંજણી (સ્ટાઇ), આંખમાં 
બહારની કણી વગેરે ઘટનાઓ સામાન્ય થઈ પડી 
છે. સામાન્ય શરદી, ઇન્ફલુઅન્ઝા અને કુશ્કી- 
તાપ (હે ફીવર)માં આંખો હમેશાં સપડાય છે. 
ઓરી (મીૌઝલ્સ), ડિપ્થેરિયા, કુષ્ટરોગ (લેપ્સી) 
અને શીતળા (સ્માલપ]કસ)માં આંખના હલન- 
ચલનની સંભાળ રાખવામાં ન આવે તો આ 
રોગનો ઘણી વખત સઆંખમાં નુક્સાન કરવાના 
જાણે કરપીણ ઇજારો થઈ પડયો છે એમ માન- 
વામાં આવે છે. વળી, રસાયણેથી થતી ઈજાઓ, 
સામાન્ય ઈજાઓ અને બહારના તેમ જ અંદરના 
અર્થાત્‌ લોહીમાં વહેતા રોગ-ચેપ (ઇન્ફેકશન)નાં 
કારણોથી પણ આંખનાં દર્દો પેદા થાય છે. 
આંખના રોગોાનાં લશાણો : 

નીચે નૉંધેલાં લક્ષણા આંખના 
રોગાનોા નિદેશ કરે છે: 

1. આંખમાં અથવા માથાના આગળના 

ભાગમાં થતો દુખાવો ઘણી વખત કાન 
અથવા ઉપરના જડબામાં પ્રસરે છે. 


કેટલાક 


૩350 


2. કાનની રસીમાં ફેરફાર દા. ત. શ્લેષ્મ 
(મ્યુકસ), શ્લેષ્મપૂતત (ભમ્યુકોપુર્યુલન્ટ) 
અથવા લોહીમિકરિત રસી. 

3. બેચેની અને તેજથી આંખ અંજાઈ 


(ડેઝલિગ) જવી અને અંધારાં આવવાં 
વગેરેની દર્દોને અનુભૂતિ થાય છે. 


4. વાચન અથવા બીજા ભરતગૂંથણથી થતો 


માથાનો દુખાવે, ચવા પ્રકારનો માથાનો 
દુખાલા ઉંઘ લેવાથી મટી જ.ય છે. 
5. આંખના ઉપયોગથી ચાંઃ અને 
માથામાં એક પ્રકારની તંગદિલી અને 
થાક પેદા થાય છે. 
6 દીવાની આસપારઃ અસ્તવ્યસ્ત કિરણો, 
મેઘધનુષ જેવાં કૂંડળાં જણાય છે. 
7, આંખની આગળ તરતા કણે. 
8. પોપચામાં આવતી તીવ્ર ખણજ. 
આંખનાં સામાન્ય દર્દો : 
આંજણી: આ છે આંખની પાંપણેોના 
મુળમાં થતું સંક્રામણ યાને રોગ-ચેપ અનેં એ 
પણ ચામડીમાં થતી ફાલ્લી જેવું હાય છે. આંખના 
સારાયે પૉપપચાંના સપીડ સાજા સાથે આની શરૂ- 
આત થાય છે; પરંતુ તેનું જલ્દીથી સ્થાનીકરણ 
થઈ તેમાં પણ પરુ પેંદા થાય છે અને પાંપણના 
મૂળમાં સ્થગિત થઈ પૅપચાંની ધાર પર એક 
પીળા ટપકાની માફક જણાય છે. જે આ રોગનું 
પુનરાવર્તન ન કરવું હોય તો, બંધકોષ, સંધિવા 
(ગાઉટ), વા (રુમેટિઝમ_), મધુમેહ (ડાયાબિટીસ), 
દૂરદષ્ટિતા (હાયપર મેટોપિયા)થી નીપજતું નિબિ- 
દુત્વ (એસ્ટિગમેટિઝમ _ વગેરે જેવી દષ્ટિલ (રિકેક- 
ટરી એરર્સ) ક્ષતિઓને દૂર કરવી જૉઈએ. શેક 
કરવાથી દુખાવા હળવા થાય છે. જો આંજણી 
આપમેળે ફૂંટી ન જાય તો કાપ મૂકીને પરુ કાઢી 
નાખવું જોઈએ. 
આંખના પાપચાંનો ધારના સાજો: આ 
એક સામાન્ય એવી પીડાકારી પરિસ્થતિ છે. પાંપ- 
ણના મૂળમાં ઝીણી જીવાતથી ખોડો ભરાતાં કાં 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


તો મંદ પ્રકારને સોજો થઈ આવે છે અથવા તા 
સખત પ્રકારનો સાજો આવતાં પાંપણે ખરી પડે 
છે, વળી તેવી પાંપણો અસ્તવ્યસ્ત થઈ જતાં 
પાોપચાંની કિનારમાં ખોડખાંપણ પૅદા થાવ છે. 
સ્થાનિક સારવારની સાથોસાથ સમગ્ર શરીર- 
સ્વાસ્થ્ય તરફ પણ ધ્યાન આપવું અગત્યનું છે. 


આંખ આવવી અર્થાત_ તીવ્ર શ્લેષ્મકોપ : 
આ સ્થિતિમાં આંખો લાલ થાય છે અને તેમાંથી 
પરુ નીકળે છે. દિવસમાં આંખને વારવાર 
ધોઈને સાફ રાખવી જોઈએ. દાકતરની સલાહ 
અનુસાર યોગ્ય આંખમાં ટીપાં નાખવાં જૉઈએ. 
રાતના પૉપચાંની ધારની નીચે કોઈ પણ પ્રકારને 
સૌમ્ય એવો આંખનો મલમ લગાડવા જોઈએ 
જેથી આંખનાં પૉપચાં ચોંટી જાય નહીં. દિવેલનું 
એક ટીપું પણ આને માટે બસ થાય છે. 

દદી જે સામાન્ય રોતે બાળક હાય છે તેને 
આવી સ્થિતિમાં શાળાનાં બીજાં બાળકો તથા 
કુટુંબની સાથૅ ભળવા દેવા ન જોઈએ; કારણ 
કે આ રોગ સીધા સંપર્કથી એકબીજાને ચઢે 
છે. આંખ આવી હોય તેવાઓના અંગત ટુવાલ, 
રૂમાલ, અન્ય તંદુરસ્ત માણસાએ વાપરવાં નહીં. 

આંખમાં ખોલ (ટ્રકોમા): મુખ્યત્વે આ છે 
આંખના શ્લેષ્મનો દીર્ઘકાલીન ચેપી રોગ. શરૂ- 
આતમાં આ રોગમાં કંઈ ખાસ મુશ્કલી જણાતી 
નથી; પરંતુ સમય જતાં પૉપચાંનું શ્લેષ્મ વધારે 
ભારે થતું જાય છે અને તેથી દર્દીની આંખનાં 
પોપચાં ઊંઘતાં હાવાનો આભાસ આપે છે. આંખમાં 
કંઈ બહારનું કાણું પડયું હોય તેમ ખૂંચ્યા કરે 
છે. આનાથી સ્વચ્છા (કૉનિઆ)ની નિષ્પત્તિ 
ઊભી થાય છે અને તેની પર ચાંદાં પડી તેમાંથી, 
ક્ષાત ચિહન યાને જેં તેની યોગ્ય અને સારી સાર- 
વાર ન થાય તો ગૂંચ જેવું થાય છે અને તેનાથી 
હ'મેશનો અંધાપો પણ આવી શકે છે. તેમાં 
દુખાવો, આંખમાં પાલી અને તેજ-અસહ્યતા 


શ છ 


(ફાટૉફોબિયા) એટલે કે પ્રકાશ સહન કરવામાં 


આંખો અને તેની સંભાળ 


માણસને મુશ્કેલી ઊભી થાય છે. શરૂઆતના 
તબક્કે એન્ટિબાયોટિકસ ધણા ઉપયોગી નીવડે 
છે; પરંતુ પાછળના સમયમાં આંખનાં પાપચાંની 
શ્લેષ્મમાં રહેલી ખીલની કળિકાઓનેં છોલીને 
અથવા પૉપચાંમાં રહેલી પટ્ટિકા (પ્લેટને આપ- 
રેશન દ્રારા દૂર કરાવવી જરૂરી બને છે. નેત્ર- 
ખીલના આરોગને મટાડવા માટે શરૂઆતથી જ 
યોગ્ય, તાત્કાલિક અનેં પૂરી સારવાર જરૂરી છે. 

સ્વચ્છાના શરતો અને વ્રણે : દુખાવા, પાણી 
નીતરવું અનેં તેજ-અસહ્યતા આ ત્રણ તેનાં મુખ્ય 
લક્ષણો છે. બહારના કણે, આકસ્મિક રસાયણો, 
સ્રૂરણ અથવા આંખનાં પોપચાં રોગોથી સ્વચ્છામાં 
ધા તથા ચાંદાં પડે છે. બહારનાં કણા કે અક- 
સ્માતથી થન્‌ા સ્વચ્છા (કોનિઆ)નો ઘા એ એક 
ઘણી ગંભીર બિના છે અનેં જો તેની સારવાર 
વહેલી તકે ન થાય તો તેમાંથી ઝાંખ વળે છે 
ખને હમેશનો અંધાપો આવી જાય છે. આવો 
ધા અથવા ચાંદો જો જીવાણૃથી બને તો તે ગંભીર 
બિના છે અનેં તેમાંથી આંખના દડાને નાશ 
થાય છે. આ કારણથી સ્વચ્છા-ચાંદી (કૌઈનયલ 
અલ્સર), પ્રમાણિત દાકતરની સલાહ માગી લે છે. 

માતિયો : આંખમાં રહેલો પારદર્શક ડન્દ્રી- 
કાચ (લેન્સ) જયારે ધીમે ધીમે અપારદર્શી બની 
જાય છે ત્યારે તે લેન્સને મોતિયો (કેટેરેકટ) કહે 
છે. સામાન્ય રોતે આ વૃષ્ધાવસ્થાનો રોગ છે. 
આ રોગ ધડપભણને લઈને લેન્સમાં થતા વિવિધ 
વિકારો તથા શરીરમાં થતાં ચયાપચીય પરિ- 
વર્તનોને લઈને થાય છે. જેવી રીતે માણસના 
વાળ ધોળા થાય છે તેવી જ રીતે આ અવસ્થા 
પણ સર્જાય છે. આ માટે બીજા પ્રતિબંધક પગલાં 
હોતાં નથી. માતિયાથી આવતો અંધાપો, ઓપરે- 
શનથી આંખમાંનો મોતિયે। દૂર કરી મટાડી શકાય 
છે. ઓપરેશન પછી મોટી શકિતવાળે। બહિર્ગોળ 
લેન્સ નજીકની દષ્ટિ માટે વાપરી શકાય છે. છાપાં- 
માં મોતિયો મટાડવાની અનેક જાહેર ખબરો આવે 
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છે; પરંતુ એ યાદ રાખવું જરૂરી છે કે મોતિયો 
ઓગાળવા માટે કોઈ પણ દવા કામમાં આવતી 
નથી, મોતિયાનું ઓપરેશન એ જ માત્ર તેનો 
એક ઈલાજ છે. 

રાંઝણ: 'ગ્લોકોમા'ના આ રોગમાં આંખમાં 
તાલ (ટેન્શન) વધે છે. ઘરડા માણસોમાં થતા 
અંધાપાનું આ એક મુખ્ય કારણ છે. રાંઝણના 
શરૂઆતમાં જે થોડીઘણી પણ દટ્િ રહે છે તે 
ઓપરેશનથી જાળવી શકાય છે-બાકો આમ તો 
રાંઝણ એ અસાધ્ય રોગ છે. ખામીવાળી, ઝાંખી 
દષ્ટિ, દીવાની આસપાસ મેઘધનુષ-રંગો, અધ :- 
શિરા અને માથાને! દુખાવા એ તેનાં લક્ષણે 
છે. આવા દર્દીએની વહેલી તકે તપાસ થવી 
જૉઈએ, યોગ્ય નિદાન થવું જોઈએ અનેં દષ્ટિ વધુ 
ન જોખમાય તે માટે તેની સારવાર થવી જૉઈએ. 

રતાંધતા : વિટામિન 'એ'ની ઊઉપનેં લઇને 
રતાંધતા થઈ શકે છે અને એને રોકવા માટે 
સમતોલ આહાર આવશ્યક છે અનેં તેમાં વિટા- 
મિન 'એ' અનં '“બી' પૂરતા પ્રમાણમાં હોવાં 
જરૂરી છે, જેયી આંખનું સ્વાસ્થ્ય જળવાઈ રહે. 
ક્લેજ (લિવર), ઈંડું, માખણ, દૂધ, પનીર (ચીઝ) 
અને લીલોતરીમાં વિટામિન 'એ' પૂરતા પ્રમાણમાં 
હાય છે. આની સવિસ્તર માહિતી પ્રકરણ-7માં 
આપી છે. આ અવસ્થામાં 'વિટામિન' એ મોઢેથૉ 
તેમ જ ઈંજેક્ષન દ્રારા આપી, સારવાર કરવામાં 
આવે છે. 
આંખની સંભાળ : 

1. આંખને દરરોજ 2થી 3 વખત પુષ્કળ 
પાણીથી ધૂએ।. 

2. બીજાના વાપરેલા ટુવાલ, રૂમાલ કદાપિ 
વાપરશે। નહીં. 

3, કચરો કે બહારનું કણી જૉ આંખમાં 
પડે તો આંગળી કે કપડાના કકડાથી ચોાળશેોા 
નહીં; પરંતુ પુષ્કળ પાણીથી સાફ કરશે।. 

4. આંખમાં ભરાયેલું બહારનું કછી' તમારી 
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સાચી રીત 
આકૃતિ 49.8 - વાંચતાં અને 


મેળે બહાર ન કાઢો. દિવેલનું ટીપું મૂકી હળવે 
પાટો બાંધી તરત જ પ્રમાણિત દાકતર પાસે 
જઈને એમની પાસે જ કણ કાઢી નખાવોા. 
5. આંખમાં બેચેની અથવા દુખાવા, 
રાતી આંખો, આંખનાં પૉપચાંનું ચીટકી જવું 
વગેરે આંખનાં આવાં દર્દો તરફ બેદરકાર ન રહેશે. 
સુદષ્ટિ માટેના અનિવાર્ય નિયમો : 
(ઓ) કામના પ્રકાર અનુસાર સારો અને 
યોગ્ય પ્રકાશ-શાળાઓમાં અંગવિન્યાસ 
(પૉશ્ચર) ના સિદ્ધાંતો, યોગ્ય પ્રકાશ, 
આંજી નાખતો પ્રકાશ તથા અતિશય 
છાયા, પુસ્તકથી યોગ્ય અંતર, પુસ્તક 
અને આંખ વચ્ચે યોગ્ય કોણ અને 
પુસ્તકમાં સુગમ ટાઈપના ઉપયોગના 
સિદ્ધાંતા શીખવવા અને એના અમલ 
કરવાનું ફરજિયાત કરવું જૉઈએ. 
વાંચવા, લખવા માટે પ્રકાશ ડાબા ખભા 
બાજુથી અને પાછળથી આવવો જોઈએ 
(આકૃતિ 49.8). વાંચવા માટેનું અંતર 
માત્ર 30 થી 35 સે.મૌ.નં હાવું જેઈએ. 
(બ) છાપકામ સારું અનેં આર્ટ પૅપર પર 
નહીં અર્થાત તેનું પ્રતિબિબ આંખમાં 
ચળક ન મારે તેવું હોવું જેઈએ. 


ખોટી રીત 
લખતાં પ્રકાશ પથ. 


(ક) પૂરતાં વિટામિન “એ' અને “બૉ' મળી 
રહે તેવા સમતોલ આહાર લેવાવા જોઈએ. 
(૩) ચશ્માંની ખામી વહેલી તકે દૃર થવી 
જોઈએ. 
ચશ્માં પહેરવાં જોઈએ કારણ કે: 
1. તેનાથી નબળી દદિ સુધરે છે; 
2. તેનાથી થ!ક દૂર થતાં સુખચૅન થાય છે; 
3. તેનાથી આંખની ખામી વધતી અટકે છે; 
4. તેનાથી ત્રાંસી આંપ્ય સુધરે છે; 
5. પહેલાં જે કામ આંખો નહાતી કરી 
શકતી તે કરવ। હવે તે શક્તિમાન બને છે. 
(ઈ) ચશ્માંના લેન્સની યોગ્યતા નિયમિત 
સમયાંતરે તપાસતા રહેવું જોઈએ. 
(ફ) બીજાએ પહેરેલાં ચશ્માં પહેરવાં નહીં. 
(ગ) આંખ આંજી નાખે તેવું તેજ હાય તેવા 
ઉદ્યોગક્ષેત્ર કામ કરતા ક રીગરોને રંગીન 
ચશ્માં ફરજિયાત પહેરાવવાં,કસ્તર અથવા 
ઊડતાં કણે! આંખમાં ન પડે તે માટે 
રહાણાત્મક ચશ્માં ફરજિયાત પહેરાવવ|. 
(હ) આંખમાં મૂકવાનાં ટીપાં અથવા બીજી 
કોઈ પણ દવાએ દાકતરની સલાહ 
વિના વાપરવી નહીં. 


દતરેગેો! અને સ્વાસ્થ્ય 


ઉપરના ચ્નને નૌચૅના ૬/ડબાંની ગોખોા 
(સાકેટસ) માં સ્થાપિત થયેલાં, ચૂના (કેલ્સિયમ) ના 
બનેલા કઠણ ઘાટનૅ દાંત કહ છે. 
દાંતનાં કાર્યો: 

1. ચાવણ : કાપક (ઈન્સિસર્)યાને આગ- 
ળના દાંત ખોરાડનૅ ડાપે છે અને વહરે છે. રાક્ષસી 
(કનાઈન) ચાને દ્રિમસ્તક (બાઈક સ્પિડ) દાંત 
ખોરાકને ફાડે અનેં ઝાલે છે. દ!ઢો *.રાકને 
દળવા માટે વપરાય છે (આકૃતિ 50.2). 

2. શબ્દોચ્ચાર: દાંત અવાજ/નું સ્વર નિયમન 
(મોડયુલેશન) કરીને બોલવામાં મદદ કરે છે. 

3. સૌદર્યમીમાંસા: મુખના સુમેળ જળવી 
રાખવામાં દાંત અગત્યની ભાગ ભજવે છે 
અને તેથી તેને ઘાટીલું બનાવવામાં પણ મદદ- 


રૂપ નીવડે છે. 
ક્ર શ્ર 
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ડો. જી. એસ. દેવધેર 
ડો. જે. બી, જગોાસ 





દાંતનું ઊગવું: 

દાંતનાં બે ચોકઠાં હોય છે. એક દૂધિયા 
દાંત અને બીજ સ્થાયી દાંત (આકૃતિ 50.2 
અનં 50.3). દૂધિયા દાંત કુલ્લે 20 છે. જડ- 
બાની દરેક બાજ 5 દાંત છે જેમ કે વચલે 
કાપક અનેં બાજુનો કાપક, રાક્ષસી, પહેલી 
અને બીજી દાઢો, દૂધિયા દાંત આવવાના સરાસરી 
મહિના, ઊગવાના ક્રમ પ્રમાણે નીચે લ" છે 


6-8 માસ મધછમના કાપકો 
7-9 માસ બાજુના કાપકો 
12-14 માસ પહેલી પ્રદાઢો 


16 - 18 માસ રાક્ષસીઓ 
20 -24 માસ બીજી દાઢો 


દતાવસ્થા: બાળકમાં દાંત આવવાને કારણે 
પાતળા ઝાડા, ઊલટી, તાવ, તાણ વગેરે થાય છે 


ડો. જી. એસ. દેવધર, એલ. ડી. એસસી; બી. ડી. એસ. (મુંબઈ), ડેન્ટલ સર્જન (પૂના - ૨). 


ડી. જે. બી. જ્ગોસ, એલ. ડી. એસસી. (એ. ડી, સી.), એફ. આઈ. સી. ડી. (યું. એસ. એ.) 
પૂના - ૧, એક્સ - પ્રેસિડેન્ટ અલ ઈન્ડિયા ડેન્ટલ એસોસિયેશન, 
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ઈન્સાસર્સ 
કયુપિડસ 
પ્રોમાલર્સ 
મોલર્સ 





આકૃતિ 50.2 - દૂધિયા દાંત. 


તેવી સામાન્ય પ્રવર્તતી માન્યતા અસ્થ્રાને છે. ચ્નાવાં 
લક્ષણા યોગાયોગ છે સને તે બીજા રોગ - ચેપ 
(ઈન્ફેકશન) જવાં બીજાં કારણાથી પણ થા* છે. 
દાંત આવે ત્યારે જરા વધુ લાળ તથા અનાળું 
પર સ્થાનિક સાજા સિવાય બીજી ક'ઈ પણ તકલીફ 
તંદુરસ્ત બાળકને થવી જોઈએ નહીં. છેડાંક 
બાળકો જરા ચીડિયાં થઈ જય; પર'તુ દ'તાવસ્થાનૅ 
કઈ પણ સારવાર જરૂરી નથી. દ'તાવસ્થા 
સુગમ કરવા માટે દવાઓની જહેર ખબરો 
[નરર્થક છે. 


સામાન્ય રીતે દૂધિયા દાંત કામચલાઉ હાઈ 
તેનું ખાસ ધ્યાન રાખવાની કે દરકાર લેવાની 
જરૂર નથી તેવી માન્યતા ખાટી છે. આવી 
બેપરવાઈ બાળકોમાં થતા દાંતના સડા માટે એક 
મહત્ત્વનું કારણ બની રહે છે. જો ઘણા દાંત પડી 
જા્‌ય તો તેથી ચાવવાનું મુશ્કેલ બને છે, પ ।રાક 
સારી રીતે ચાવી શકાતો નથી. આનાથી ૦'ળકનાં 
આહાર અનેં સામાન્ય વુદ્ધિ પર અસર પડે 
છે. અંતે પહેલી દાઢ 6 વર્ષની વયે ઊગે છે 
અનેં ઘણી વખત તેને ભૂલમાં દૂધિયા દાંત તરીકે 
ગણવામાં આવૅ છે. પહેલી દાઢ તરફ દુર્લક્ષ 
સેવાય તો તે દાઢ પડી જ.ય છે. 

દૂધિયા દાંતની દ'તાવલી પછીથી તેની 
જગ્યાચ્યે ઊગતા દાંતાનેં સ્થાયી દ'તાવલી 
(પરમેનન્ટ સેટ અફ ટીથ) કહે છે. આ સ્થાયી 
દતાવલી જીવનભર રહે છે, તેમાં બધા મળીને 32 





આકૃતિ 50.3 - સ્થાયી દાંત. 


દાંત થાય છે અનેં તેમાં જડબાની દરેક બાજ 
8 દાંત છે. જેમાં વચલા અનેં બાજના કાપક 
દાંતા, રાક્ષસી, પહેલી અને બીજી પ્રદાઢો અને 
પહેલી, બીજી ર4નેં ત્રીજી દાઢોનેો સમાવેશ થાય 
છે. ત્રીજી દાઢના દાંતને ડહાપણનૉ ઘંત કહેવામાં 
આવે છે. સ્થાયી દાંત ફંટવાનો સરાસરી સમય, 
ફટણ ક્રમાંક નીચૅ પ્રમાણ હાય છે. 


6-7 વર્ષ પ્રથમ દાઢોા 
6-8 વર્ષ વચલા કાપકો 
7-9 વર્ષ બાજના કાપકો 
10 - 12 વરસ પહેલી પ્રદાઢો 
10 - 12 વરસ બીજી પ્રદાઢોા 
11 - 12 વર્ષ રાહ્ષસીએ। 

12 - 13 વર્ષ બીજી દાઢો 
17 - 25 વર્ષ ત્રીજી દાઢોા 

દ તરચના : 


મોઢામાં જોઈ શકાતા દાંતના ભાગને તેનું 
માથું કહે છે અને તેની નીચેના પાતળા ભાગને 
ગળું (નૅક) અનેં દાંતના જડબામાં સ્થાપિત 
થયેલા ભાગને મૂળ (રૂટ) કહે છે. દાંતના માથાને 
દાંતનું મૂળ ટેકો 'આપે છે. દાંતની અંદરની 
રચના (આકૃતિ 50.4) માં દર્શાવેલી છે. 

દતવલ્ક: દાંતના માથાને આવરી લેતું આ 
કઠણ અને સમપારદર્શક (સેમી. - ટ્રાન્સ્લુસન્ટ) 
બહારનું પડ છે. પ્રા્જીનાં ઊતકોમાં આ સૌયી 
વધુ કઠણ અનેં છોલણ પ્રતિકારક પડ છે અનેં 


દતરોગોા અને સ્વાસ્થ્ય 


દ તવલ- 

સ-€ તધાનુ 

ફે. અવાળુ 
દતમંભજન 
દતવજ 
દન્તાભ 

કળા અંત:ત્વચા 


રક્તવાહિકા 
અંત:તંત્રિકા 





આકૃતિ 50,4-દાંતની રચના. 


તે દાંતને ઘસારાથી જીર્ગ ત્રના અટકાવે છે. તેની 
જાડાઈ 2 મિ. મી. થી 2.6 મિ. મી. ની છે. 

દતધાતુ: દાંતનો માટામાં માટો ભાગ દ'ત- 
વાતુ (ડેન્ટાઇન)નો બનૅલે છે. આ બાગ એ 
દ'તવલ્ક (ઈનૅમલ) કરતાં ઘણે'ઃ પોચા છે અનૅ 
તેની પીડઉત્તે”ના ઘણી તીવ્ર છે. તેનો રગ 
પીળા છે અને તેનાધો દાંતનો સામન્ય અ।કાર 
તથા તેની સ્થિતિસ્થાપક્શકિત જળવાઈ રહે 
છે. આમ છતાં દ'તધાતું ઘણી બરડ હાય છે. 

દતમજજ્ન: દાંતની મધ્યવર્તી ગુહા, મજ્જા 
(૫૯૫)થી ભરલી હોય છે. અ। ઊતક વડે દાંત 
સંવેદનશીલ બનં છે અને ગરમીમાં થતા ઝડપી 
ફેરફારાની તેને ખાસ સૂકમ સંવેદના થાય છે. 
દતમજ્જાનૅ માત્ર પૉડ સંવેદનાની અનુભૂતિ 
થાય છે. 

દતવજ : આ પડ દાંતના મૂળને આવરી 
લે છે. દ'તવજ (સિમેન્ટ)માંથી દાંતને રહાણ 
મળે છે અને નીચે વર્ણવેલી પરિદતીય કળા 
(પૅરિઓડોન્ટલ સેમ્બ્રેનનની સાથે સાંધી દાંતને 
કાર્યશીલ બનાવે છે. 

પરિદતીય કળા : દાંતના મૂળ અને જડ- 
બામાં રહેલી અસ્થિ - દીવાલની બનેલી ગો ખની 
વચમાંની જગાનું આ પરિદ'તીય કળા પૂરણરૂપ 
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છે. માત્ર આ કળા જ દાંતને સ્પર્શની સંવેદનાનું 
ભાન કરાવે છે. તેનાં બે અગત્યનાં કાર્યો છે. 
તેની અસ્થિજન્ય ગોખમાં તે દાંતને ટેકો આપે 
છે અને ચાવવાના દબાણ વગેરે સામે તેનૅ ટકાવી 
રાખે છે તથા દાંતાની વચમાં રહેલા મૃદુ ઊતકને 
યોગ્ય રીતે સંબંધિત રાખે છે. સ્વસ્થ પરિદ'તીય 
કળા વિના દાંત નક્રામો થઈ જાય છે. 

કઠિન ઊતકમાં અવ લેવાયેલો દાંત, 
આ કળાના ઉગ્ર ડોપથી થતા સોજાને લઈને 
તની ગોખમાં ઊંચકાઈ આવે છે અનૅ પરિણામે 
આ દાંત તેની આજુબાજના બીજા દાંતોથી 
ઉપર ઊપસી આવેલો જણાય છે. 

દાંતના દર્દો : 

દાંતનાં સામાન્ય દર્દો નીચે પ્રમાણે છે: (અ) 
દ'ત-સડે (ડેન્ટલ કૅરીઝ), (બ) પેંઢા-કોપ (જિજ્િ- 
વાઈટિસ); (ક) દુશ્વાસ અને (ડ) આડાઅવળા 
દાંત અથવા દત-અંત:;રાધ (મૅલાક્લુઝન). 
(અ) દત-સડો: 

દાંતના ચૂનામય ઊંતકના જીવાણુથી થતા 
સડાને દ'ત - સડા ક્હે છે. કાંજીમય, સાકરવાળા, 
અમલકારી જીવાગૃઆ, ડાંજી અને સાકરયુ&ત 
ખોરાકમાં અમ્લીય (અંસિડિકો સડા ઉત્પન્ન 
કરે છે. અામ-ઉત્પન્ન થયેલો અ“સિડ દાંતના 
અકાબનિક વલણ (ઈન-અ]ર્ગેનિક સૉ લ્ટ્સ) 
નં ઓગાળે છે, તેનાં કાર્બનિક તત્ત્વાનું પચન 
કરે છે અનં તે રીતે દાંતમાં પોલાણ ઉત્પન્ન 
કરવાની શરૂઆત કરે છે. દાંતનો સડો યાને 
કાવડામણ દાંતની ચાવણ સપાટી પરના ખાડા 
તથા તડો જેવી ખાસ જગા પર થઈ આવે છે. 

દત-સડા થવા માટે કેટલાંક બીજા ઘટકો 
પણ અગત્યનાં છે. આ છે વારસાગતતા, આહાર, 
મૌખિક સ્વાસ્થ્ય, લાળ, દતરચના અને તાંત્રિક 
રોગે. આ ઘટકોનું નીચે બ્યાન ડર્યું છે. 

આનુવંશિકતા: દાંતની રચનાકોય નબળાઈ 
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અનેં સડા માટેની ચયાપચીય પૂર્વભૂમિકા આનુ- 
વંશિકી રીતે નક્કી થયેલી હોય છે અનેં બીજી 
પેઢીમાં તે ઊતરી આવે છે. 

આહાર: આ એક અગત્યનો સહાયક ઘટક 
છે. ચોકલેટ અને મૉઠાઈ જેવાં અનેં ચીકણાં 
તત્ત્વા, કાર્બોદિત પદાર્થો આહારનાં મહત્ત્વનાં 
ઘટકો છે. જમ્યા પછી અથવા મીઠાઈ અનેં 
ચૌકણો ખરાક લીધા પછી માણસ પોતાના 
દાંતને જો સાફ ન કરે અથવા બ્રશ ન કરે 
તો દાંતની ઉપર અને તેની વચ્ચેની તડોમાં ભરાઈ 


રહેલો તે પદાર્થ સહેલાઈથી કહાવાઈ જય છે.' 


આધુનિક ખોરાક પણ આને માટેનું એક અગત્યનું 
કારણ છે. 

મૌખિક સ્વાસ્થ્ય: દ'ત -સડાની પ્રડિડાનેો 
વગ મોખિક સ્વાસ્થ્યથી માણસ ઘઢાડી શકે 
છે. મોઢાની સ્વચ્છતાના અભાવ, દ'તસડને 
ઝડપી વેગ આપે છે. 

લાળ: લાળના કાર્બનિક ઘટકોમાં સ્નેક પ્રકા- 
રની રક્ષણશકિત છે; પરતુ જા આવું રક્ષણ 
નિષ્ફળ જય તા આમ્લતત્ત્વા દ'તવલ્ક (ઈનેમલ) 
પર માઠી અસર ઉપજવે છે. 

દતરચના: દત પરીક્ષણનું એવું તારણ 
નીકળ્યું છે કે સડાના 80 ટકા દર્દીઓને દાંતના 
ખાડા અનં તડોમાં જ સડો થતો હેય છે. 
આવી જગાઓમાં ખોરાકનાં ઝીણાં કઝા અથવા 
કાર્ષાદિત પદાર્થા ભરાઈ રહે છે. કલ્સિભંજનની 
પ્રક્રિયાના સામનો કરવામાં દાંતનાં કૅલ્સિ સ્તરની 
રચના સદ્ધર અનેં સહાયક ભાગ ભજવે છે. 

તાંત્રિક રોગો: ચવાપચયને રોધનારાં તથા 
પરિવાતિત કરનારાં પરિબળો (દા. ત. અપૂરતો 
આહાર) પણ દાંતનો સડો ઉત્પન્ન કરી શકે. 
ટૂંકમાં, ઘણા સંસ્કાર પામેલો યાને સુધારેલો 
ખોરાક લેવાતો હોય અનેં દાંતનું સ્વાસ્થ્વ પણ 
અપૂરતું હો ત્યારે કાંજી્વાળા ખોરાક પર જીવા- 
રએ આક્રમણ કરી આમ્લ તત્ત્વ ઉત્પન્ન કરી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


શકે છે અનેં દાંતની ચાવણ-રાપાટી પર આવેલા 
ખાડા અનેં તડોના દ'તવલ્ક પર આક્રમણ કરે 
છે. આમ આમ્લતત્ત્વ દ'ત%૯કને એગાળી નાખે 
છે. દ'તવલ્ક અને દ'તવજ'ના સંયોગ ર]ધી દં'ત- 
વલ્કમાં નહેર કોરી કાઢે છે. આવા પોલાણ 
શંકુની ટોચશીર્ષક દાંતન્ની ઉપલી સપાટીએ 
હોઈ તે પોલાણ નહિવત લાગે છે; પર'તુ તે 
અંદર જતાં વધુ વિશાળ થતું જતું હાય છે, 
સમય જતાં ઉપરની પ્રાતળી સપાટી દબાણનેં 
લઈને તૂટી પડે છે અને આપણને પોલાણ 
જ્ણે 1 દિવસમાં વધી ગયું હોય તેવા ખોટો 
ખ્યાલ આવે છે (આકુરગતિ 50.5). 

જ્યારે સડાની ૪ક્રિયા દ'તધાતુ સુધી 
પ્રસરતાં, તે પોલાણનહે૨ સાંકડી થતી જાય છે, 
જ્યારે કહોવડામણ દ'તામજજા સુધી પહોંચે છે 
તયારે તે સૂજી જાય છે અને તંત્રિકાએ (નર્વઝ) 
નેં અસર થતાં તે પૌડાકારી બને છે. ત્યાં જીવા- 
[ગ્રુઓઆ પહોંચી જતાં ગળાના શીર્ષક આગળ એક 
ગૂમડું (એબસેસ) થઈ રાવે છે (આકૃતિ 50-5). 
આમાંથી અવાળું પર અને આગળ પ્રસરતાં 
મોઢાનો પણ સાજે આવી જ્ય છે અને અંતે 
દાંત કઢ્ાવનું અનિવાર્ય બને છે. 
દતસડા પર કાબૂ રમને પ્રતિબંધન: 

દાંતનો સડો થતો અટકાવવા માટે બાળકના 
૬«ન્મની પહેલાં જ તે માટે તૈયારીએ થવી 
જોઈએ. ગર્ભમાં દ'તરચના થતી હોય તે 
સમયે પૂરતાં ચૂના (કૅલ્સિયમ) સાથેનો સમતોલ 
યુક્તાહાર આપવો. જોઈએ. સગર્ભા માતાને આ 
માટે પૂરતાં વિટામિના, કૅલ્સિયમ અને ફોસ્ફરસ- 
વાળા સમતોલ યુકતાહાર આપવો જરૂરી છે. 

દત તપાસ: માણસે વર્ષમાં 1 -* 2વખત 
પોતાના દાંતની તપાસ કરાવવી જોઈએ. દ'ત- 
નિષ્ણાત શરૂઆતમાં દ'ત - સડા માટેની સારવાર 
અનેં દ'ત - સડાને અટ#કાવવાની રીત સંબંધો 
જરૂરી સલાહ આપશે. જયારે દાંત દુખતો હોય 


દંતરોગો અને સ્વાસ્થ્ય 


ન 
દ્રિ 


મે 





દિ 


ક. 









ઈન 


ડે 
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આકૃતિ 50.5 - દાંતને! સડો. 


ત્યારે ઘણુ' મોડું થઈ ગયું કહેવાય અને તેવા 
દાંત બચાવવા શકય ન પણ બની શર્કે. કેટલાક 
દર્દીએમાં દાંતને પાછે સુસ્થાપિત કરી શકાય છે, 
પર'તુ ઘળાખરા દર્દીએ।માં કાહેલે। દાંત દૂર 
કરવા એજ એની એકમાત્ર સારવાર છે. 
જ્યારે નાનું પોલાણ દેખાતું હોય, ખાઘ્ય- 
પદાર્થ દાંતમાં અને દાંત વચ્ચે ભરાઈ રહ્યો હોય 
અનેં દાંત દુખવા માંડે તે પહેલાં સારવાર તયા 
દ'ત -પુરાણ (ફિલિંગ) માટે દ'તનિષ્ણાતની મુલા- 
કાત લેવી જૉઈએ (આકૃતિ 50.5). દાંતના 
ખાડાખાંચામાં જ્યાં સડો શરૂ થાય છે ત્યાં પ્રતિબંધક 
દ'ત - પૂરણ કરાવી લેવું જોઈએ. બાળકોની 
બાબતમાં અને ખાસ કરીને છ વર્ષની વયે 
ઊગતી સ્થાયી દાઢ માટે આ ખાસ અગત્યનું છે. 


મોખિક સ્વાસ્થ્ય: દાંતનો સડો રોકવા માટે 
ઊંચા પ્રકારની મૌખિક સ્વચ્છતા રાખવી અનિ- 
વાર્ય છે. આ માટે મોઢ ધોવાનું તથા ટૂથબ્રશ 
વાપરવાનું આવશ્યક છે. જમ્યા પછી દરેક વખતે 


કરવા 


બ્રશથી દાંત સાફ જરૂરી છે; આમ 
ન બની શકે તા સવારે તથા રાતના વાળુ પછી 
સુવા જતાં પહેલાં તો દાંત સાફ થવા જ જોઈએ. 
આંગળી કરતાં બ્રશથી સરસ રીતે દાંત સાફ કરવાથી 
તે વધુ ચોખ્ખા રહે છે. યોગ્ય દબાણથી બ્રશના 
વાળ પૂરતા પ્રમાણમાં વળવા જોઈએ અર્થાત્‌ 
તે સ્થિતિસ્થ્રાપક હોવા જોઈએ જેથી દાંતની 
વચમાંની સાંકડી જગામાં તે પ્રવેશી શકે. મધ્યમ 
પ્રકારનું બ્રશ સારું એવું અનુકૂળ આવે છે અને 
બ્રશ કરવાનો કુલ સમય વધુમાં વધુ 2 કે 3 
મિનિટથી વધવો ન જેંઈએ. આંગળી કૅ બ્રશથી 
દાંત વધારે પડતા સાફ કરવાથી દાંત ઘસાઇ 
જાય છે અને ઠડાં પૌણાં, મીઠાઈ વગેરેની એક 


પ્રકારની તીવ્રતા અનુભવે છે. ગમે તે પૅસ્ટ 
ચાલી શકે છે; પરતુ તેના અન્વયે જો દ'ત- 


શ 


મંજન વાપરવામાં આવે તો તે કરકરડું ન હોવું 
જોઈએ, નહીં તા દાંતને નુકસાન થવાનો સંભવ છે. 


દ'ત- સફાઈ: બ્રશ વાપરવાની આદર્શ રીત 
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નીચે જણાવેલી છે. બ્રશ જરા વાંકું પકડવું જોઈએ 
અનેં અવાળુ પર સામાન્‍્ક્ દાબ આપી બ્રશ 
ઝડપથી ફેરવવું જોઈએ. ઉપરના દાંત, ઉપરથી 
નીચે અને નીચેના દાંત નીચેથી ઉપર સાંફ 
કરવા જોઈએ. બ્રશ જયારે દાંતની છૂટી ધાર 
પર આવે ત્યારે તે અવાળુથ્રી દૂર જવું જોઈએ. 
જયારે આગળના દાંત સાફ કરવામાં આવે ત્યારે 
મોઢું જરાક ખુલ્લું રાખવું જોઈએ. આમ ન. થાય 
તો બ્રશ જારે ઉપરના દાંત પરથી નીચેના 
દાંત પર સરકે ત્યારે અવાળુને ઈજા થવાને 
અથવા ઉશ્કેરણી થવાને! સંભવ રહે છે. બ્રશ 
ઊભું રાખીને આગળના દાંતની અંટરની બાજને 
સાફ કરવી જોઈએ. જ્યારે ચાવણ - સપાટી પર 
તો સામાન્ય રીતે, બ્રશ આડું-અવળુ કરવું જોઈએ. 
દતાવલીનો ડોઈ પણ ભાગ બ્રશ વડે 3-4 
વખતથી વધુ સાફ કરવા જોઈએ નહીં. 

અંશ ચોકદુ' (પાશિઅલ ડેન્ચર) પણ સૂતાં 


પહેલાં બ્રશથી એક વખત તે। સાફ થવું જ જોઇએ. 


અવાળુને મસાજ બહારની બાજ આંગળીથી 
અને વાળવાની બાજુ અંગૂઠાથી થવો જૉઈએ. 
આંગળી સાધારણ દબાણથી ઉપરના અવાળુ પર 


ઉપરથી નીચે અને નીચેના અવાળુ પર નીચેથી 
ઉપર ફરવી જૉઈએ. 


નવશેકા પાણી અગર જંતુનાશક દવાવાળું 
પાણી મોઢામાં ભરી કોગળા કરવા જોઈએ. આનાથી 
મોઢામાં ભરાઈ રહેલાં ખોરાકનાં કણો દૂર થઈ 
શકે છે. 

દત - એકસ-રે : સડતા દાંતનું શરૂઆતમાં 
નિદાન કરવામાં એકસ- રે એ સર્વોત્તમ સહાય છે. 
જના પૂરણ (ફિલિંગ) ની નીચે ચાલુ રહેતો અને 
આગળ વધેલો સડો, અણીફોડલેો (એપિકલ એબ- 
સેસ), ખોટાં પૂરણે, વણ - ઊગેલા દાંત વગેરેના 
નિદાન માટે એક્સ - રે મદદરૂપ થઈ પડે છે. દ'ત- 
નિષ્ણાત જો અને જ્યારે આવી યંત્ર - તપાસણી 


૧% ૧૧-૫૫ 


કરવા માગે તો અનેં ત્યારે તેને સહકાર આપવા 
જોઈએ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ફલારાઈડના ઉપયોગ : જે પ્રદેશોમાં પીવાના 
પાણીમાં ફ્લ1રાઈડનું પ્રમાણ વધારે હતું તે પ્રદે- 
શમાં દાંતના સડાનું પ્રમાણ એ!છા ફલ1રાઈડવાળા 
અથવા ફ્લારાઈડ ન હાય તેવા પ્રદેશે! કરતાં, 
પણ ઘણુ ઓછું માલૂમ પડયું હતું. વિકાસશીલ 
દેશામાં કેટલાંક શહેરોમાં લોકાનોા દાંતનો સડો 
અટકાવવા માટે પીવાન! પાણીમાં નિયમિત રીતે 
ક્લોરિન નાખવામાં અ:1વે છે, પરતુ દાંત ઉપર 
જો સોડિયમ ફલરાઈડનું વિલયન ચોપડવામાં 
આવે તો તેમના દાંત સડતા અટકે છે. એ 
યાદ રાખવું જરૂરી છે કે સોડિયમ ફલ1રાઈડનું 
વિલયન ઝેરી છે અને તે માત્ર પ્રમાણિત દ'ત- 
નિષ્ણાત પાસે જ ચોપડાવવું જોઈએ અને તે 
ધરમેળે ન લગાડવું જોઈએ. એને ચ્‌ાપડવાની 
ફરિતા (ટ્રોડવન્સિ) વ્યકિત દીઠ જદી હાય છે. 
દતસડા અટકાવવાની મુખ્ય જવાબદારી બ'ળ- 
કોનાં માબાપ પર રહે છે. માબાપે ઉપર જણાવેલા 
પ્રતિબંધક ઉપાયો લેવા જોઈએ અને દાંતના 
દાકતરની નિયમિત રોતે મુલાકાત લેતાં રહેવું 
જૉઈએ. 

(બ) પેઢાંકોપ અને પાયોરિયા : 

આ બધા અવાળું અને પરિદ'તીય કક્ષાના 
દીર્ઘડાલિન રોગો છે. પૅઢાંકોપમાં અવાળુનેો 
સાજો, લાલાશ અને બ્રશ તશ્રા આંગળી ઘસતી 
વપ્પતે લોહી નીકળે તે તેનાં લક્ષણે! છે. સ્પર્શ- 
પીડ અને દુખાવો પણ થઈ આવે. પુખ્ત વય- 
નામાં આ રોગ સામાન્ય છે; જયારે બાળકોને 
તે કવચિત્‌ જ થાય છે. અવાળું આવવાના 
રોગનાં કારણે! નીચે પ્રમાણે છે: 

1. સ્કવી જૉવા ઊણપ - રોગે! વગેરે. 

2. દાંતની આળન્બાજ છારી અથવા ક્ષાર 
(બહારન। કઠણ પદાર્થો) જમા થવ!. આનાથી 
અવાળુને ઉશ્કેરણી થાય છે અને તે અવાળુ- 
કપમાં અગત્યનું કારણ બની રહે છે 

3. દાંતને બ્રશ કરવાની ખોટી રીત. 


દંતરોગા અને સ્વાસ્થ્ય 


4. ખોરાક ચાવવામાં મુશ્કેલી (દા. ત. 
જમવામાં માત્ર એક ૪ બાજનો ઉપયોગ) 


5. કઢ'ગા ચોકઠાં વગેરે. 
6. આંતરડાંનાં સંકમાણા અને આક્રમકો 
(દા. ત. અમીબાયેસિસ). 


7. મધુમેહ (ડાયાબિટીસ), ક્ષય, ટયૂબર- 
ક્યુલાસિસ), અસ્વસ્થ માસિક વગેરે. 


ચાયોરિયાના રોગમાં અવાળુમાંથી પરુ નીડળે 
છે. આ રોગમાં અવાળુ દાંતથી છૂટૂં પડી તેની 
વચમાં નાનાં ગુંજા (પોકેટ) ઉત્પન્ન થાય છે અને 
તેમાં પરુ ભરાય છે. અસ્થિગુહા રોગમાં દત 
વજમાં સોજો અને વ્યપજનન થાય છે. અવાળુ 
પાછા ફેંકાય છે અને અસ્થિગુહા પુન: શોધણ 
પામે છે અને સડો ર4 ગળ વધી (આકૃતિ 
50.6 દાંત ઢીલા પડી જાય છે. સામાન્ય 
રીતે પાયોરિયા સંપૂર્ણ મટી શકતે! નથી અને 
તે દાંત કાઢવો એ તેનો અંતિમ ઉપાય ગણાય 


સડાનેો માર્ગ 
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છે; પરતુ શરૂઆતની અવસ્થાઓમાં યોગ્ય 
સારવારથી તેને વધતો! અટકાવી શકાય છે. 


પાયોરિયા અને પેઢાંકોપનું પ્રતિબંધન : 


1. રેસાવાળા ખારાક ખાવો : ચાવવાથી 
મુખના ટેકણ - ઊતકોને ઉત્તેજના મળે છે. રોજિદા 
ખોરાકમાં લીલોતરી, શેરડી, ફળો વગેરે ખૂબ ચાવવા 
પડે તેવા રેસાવાળા પદાર્થો લેવા જૉઈએ. 

2. છારી દૂર કરવો: દાંત પર છારી અથવા 
ક્ષારો જમા થવાથી શરૂઆતમાં મુશ્કેલી ઊભી 
થાય છે. દાંતના સજનની સલાહ અનુસાર 
નિયત સમયે તે દૂર કરવી જૉઈએ. 


3, રોગાની સારવાર: શરીરના કેટલાક 
તાંત્રિક રાોગા। પરિદંતીય કક્ષાના રાગો પેદા કરે 
છે. આવા રોગોનું નિદાન અને ઝડપી સારવાર 
અનિવાર્ય છે. 


4. જીવાણુરોધો કોગળા: જીવાણરોધી 
મુખ સાફ (માઉથ વશ) અન્ટિસેપ્ટિક વડે દરરોજ 
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નિયમિત કોગળા કરવાથી મોઢામાં થતો! જીવાણુ ચેપ 
રોકો શકાય છે. 

5. દંતરક્ષા : પૅઢ્ાંના રોગે! રોકવા માટે ખોડ 
સુધારવી, દૂર થયેલા દાંતની જગાએ બનાવટી 
દાંત વડે પૂરવી અને દાંતનિષ્ણાતની સલાહ 
અનુસરવી જરૂરી છે. 


રોગની શ])ખાતમાં અવાળું અને પરિદંતીય 
કક્ષાના રોગો અપીડ (પેઈનલેસો હોઈ શકે. 
નિયતકાલીન દંત પરીક્ષણ અને દંતખોડની 
સારવાર એ આ રોગે। રોકવા માટે ઘણી જ મ”દ- 


રૂપ છે. 
(ક) દુર્ગધી ઉચ્છવાસ : 

સડૅતા દાંતો, પરિદંતૌય રોગે।, તીવ્ર પરિ- 
ગલન-પૅટ્ુંકાપ (અક્યુટ નેંક્રોસિંગ જી જીવાઈ- 
ટિસ) મોઢામાંના પલા દાંતામાં ભરાઈ રહેલા 
ખોરાકનો સડો, દાંતનું અપૂરતું મંજન અને સફાઈ, 
અસ્વચ્છ કૃત્રિમ દ'તાવલીએ। (શોક્ઠાં), મૌપ્ખિક 
*વસન તથા લાળરસની ઊણપથી સર્જતું સૂકું 
મોઢું, મધુમેહ, સોર-ગળું (ફેરિંજઈટિસો, ફેફસાં 
અને કોટરોનાં સંક્રામણો, અપચો વગેરેથી 
દુર્ગગ'ધો ઉરછવાસ થવાને। સંભવ રહે છે. 

દુર્ગધી ઉચ્છવાસની રુકાવટ અને સારવાર 
'માટે તેનાં મૂળ કારણની રુકાવટ અનેં સારવાર 
થવી જોઈએ. 
(ડ) દંત-અંતરોધન કે દંતવિકાર : 

આવા અનિયમિત દાંત, આજન્મ હોય કે 
પછી ઊગેલા હાય. આંગળી કે હોઠ ચૂસવાની 
રીત, સૂવાની ક્ઢ'ગી રીત, વાંચતી વખતે જમણા 
કે ડાબા હાથની હથેલી ગાલ પર ટૅકણ વગેરેને 
લઈને દાંત કડ'ગી રીતે આડાઅવળા ઊગી આવે 
છે. આને કારણે દાંત અનેં જડબાંના હાડકાં પર 
દબાણ થતાં તેને આનુષંગિક ફેરફારો થઈ આવે 
છે. બહુ વહેલા પાડી નપ્યાતા અથવા બહુ મોડા 
પડતા દૂધિયા દાંત, મોહેથી શ્વાસ લેવાની ટેવ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


અનૅ પડી ગયેલા દાંતની જગ્યાએ બીજો દાંત 
ન નખાવ્યો હોય તે। તે પણ આને માટે કારણરૂપ 
ગણાય છે. 

વારસાગત દત-અંતરોધન (માલઅએ1કલુઝન)થી 
જડબાં અને દાંતના કદ પર અસર પડે છે. 
દા. ત. નાનાં જડબાંમાં મોટા દાંત ઊગતાં દતા- 
વલીની સામાન્‍ય રચના જૉખમાય છે. આવી 
કૌટુંબિક દંત-રચના વારસાગત બીજી પેટીમાં આવે 
છે. નીરેનું જડબું બરાબર વિકાસ ન પામતાં 
ઉપરનું જડબું અને દાંત આગળ પડતાં થઈ આવે 
છે. પરિણામે, ડોઈક વખત નીચેનું જડબું વધારે 
પડતું બહાર ઊપસી આવે છે. દાંતનું કદ અને 
આકાર તથા તેની રચના વારસામાં ઊતરી આવે 
છે. આવ! અનિયમિત દાંતને લઈને વાચા 
પળ ખોડ્વાળી બને છે. 

અનિયમિત દાંતને ઊગતા રોકવા માટે ઉપર 
જણાવેલી અનિયમિતતાનૅ સજતાં કારણને ધ્યાનમાં 
લેવાં જોઈએ અને બાળપણમાં દાંતની પૂરી તપાસ 
કરાવવી જોઇએ. જે દૂધિયા દાંત તેના નિયમ કરતાં 
ઘણા વહેલા પડી જાય તા તેની જગાએ આંશિક 
દતાવલી (પાશિયલ ડેન્ચર) કરાવી લેવી જરૂરી 
છે. આમ ન કરવામાં આવે તો છેલ્લે દાંત આવ 
તે પહેલાં તે જગા પુરાઈ જાય અને નવો દાંત 
દતાવલીની નિશ્ચિત રેખાની બહાર ઊગે. આવી જ 
રીતે દૂધિયા દાંત નિયતકાળ ડરતાં વધુ લાંબા 
સમય સુધી ટકો રહે તો તેનું મૂળ તેની નીચે 
રહેલ દાંત પર દબાણ કરે અનૅ પરિનામે તે દાંત 
વિકૃતિ સ્વરૂપે ઊગે. 

દેખાવ બેડોળ કરવા ઉપરાંત, આગળ પડતા 
પેલા ઉપરના કે નીચેના દાંત બરાબર બટકું 
ન ભરી શકે. ચાવવામાં પણ તકલીફ ઊભી કરે 
અને તેનાથી બોલવામાં પણ ખાડ આવે. આવા 
આગળ પડતા દાંતને સારવારષી ધીમે ધીમે 
તેના યોગ્ય સ્થાને રથાપી શકાય છે. આવી 
સુસ્થાપન - સારવારને દ'તસ્થપતિ (ઓર્થે- 


ઇતરોગોા અને સ્વાસ્થ્ય 


ડેન્ટિસ્ટ) કહી શકાય. વાંકાચૂકા દાંત સંબંધી માણસે 
તકેદારી રાખવી જાઈએ અને 15 થી 16ની 
વય પહેલાં તેની સારવાર ઉત્તમ રીતે થઈ શકે છે. 


સામાન્ય સ્વાસ્થ્ય પર દાંતની અસર: 


કેટલાક સર્વદેહી તાંત્રિક રોગોમાં પણ દાંત 
પર અસર પડે છે. વળી, દાંત પોતે પણ સર્વદેહી 
સંક્રમણનું કેન્દ્ર બની રહે છે અને તેવો ખરાબ 
દાંત આખા શરીર પર આનુષંગિક અસરો ઉપ- 
જાળે છે (આકૃતિ 50.6). 

દ'તમજત (ટૂથ ૫૯૫), પેઢાંકોપ (જી જી- 
વાઈટિસ), પાયોરિયા દાંતના સડા પ્રસરનું કેન્દ્ર 
બની રહે છે. આનો અર્થ એજ થાય કે આ 
જીવા[%ઓ અને તેનાં જીવ - વિષો (ટીડિસન્સ) 
લોહીમાં પ્રસરણ કરવાનું સતત ઉદ્ગમસ્થાન 
બની રહે. જીવાઓ લાવી વાટે શરીરના ગમે 
તે ભાગ પર પહાંચી ?ય અને ત્યાં આનુષં- 
ગિક ર!કશ્રામણા અથવા સુગ્રાહિતા ઉત્પન્ન કરે. 
સડેલા અને પોલા દાંત તથા પાયોરિયા વગેરેને 
લઈને અપચા અને અન્ય ગંભીર માંદગીઓ 
સર્જઈ શકે. આંત્ર રોગા અને તાંત્રિક રોગો, 
સંધિ કેપ (આર્થરાઈટિસ), અનુતીવ્ર (અંત- હદ 
જીવાણકોપ (સબએંક્યૂટ બેકિટરિયલ એન્ડોકાર્ડ- 
ઈટિસ) ચામડીના રોગો, ઓખની તકલીફો વગેરે 
(આકૃતિ 50.6) માટે પણ ઘણી વખત દાંતનો 
સ્થાનિક સડો જવાબદાર હાય છે. 


# 


૮/7 


મોઢાનું કેન્સર થવામાં ખરાબ દાંત ખાસ ભાગ 
ભજડે છે. કોહેલા દાંતની કરકરી ધારોથી 
થતી સતત ઉશ્કેરણી, ખામીવાળા અને તીણાં 
પુરાણા, વણબેસતાં ચોકઠાં, તમાકુનું ચાવણ અને 
વધારે પડ-ું ધુમ્રપાન એ બધાં મોઢાનાં ચાંદાં 
માટે જવાબદાર છે અને તેમાંથી મોઢાનું કૅન્સર 
થવાના સંભવ રહે છે. 

આવાં સ્યાનિક સંક્રામણો તથા ઉશ્કેરણીઓ 
ગમે તેબા ભય સૂચવતાં હાય છતાં પણ મોઢાનાં 
સંક્રામણોની યોગ્ય રોતે સંભાળ અને સારવાર 
થવી જ જોઈએ. 
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આકૃતિ 


50.7 - સામાન્ય તબિયત ઉપર 
દત -રોાગની અસર. 


દત સ્વાસ્થ્ય સંભાળ : 
તમારા દાંતને દરરોજ બે વખત સાફ કરો 
(સવારે અને રાતે સૂતાં પહેલાં). 
જમતાં પહલાં અને કઈ પણ પીતાં પહેલાં 
તમારું માઢું કાગળા કરી સાફ કરો. 


* મીઠાઇ અને ચૌકણી વાનગીઆ જેવી કે 


પેસ્ટ્રીઝ લોાલિપોપ્સ, ટૉફી, ચિક્કી વગેરે 
ખાક. નહીં અને મીઠાં પીણાં પીશો નહી 
અને પીઓ તો તે પછી તમારું મોઢુ સંભાળ- 
પૂર્વક સંપૂર્ણપણે સાફ કરવાનું ચૂકશો નહીં. 


કચુંબર (સેલાઇડ્ઝ) કાચાં ગાજર, ફળફળાદિ 
વગેરે જેવાં કઠણ તન્તુમય પોષક ફળો 
ખાવાં જોઈએ. દૂધ અને ઈ'ડાં લેવાં પણ 
ઉપયોગી છે. 


, તમારા દાંતના દાકતરની વર્ષમાં બે વાર 


મુલાકાત લ્યો જેથી તમારા દાંતમાં કોઈ 
પણ વિકૃતિ હોય કે કઈ તકલીફ હાય તો તે 
સમયસર પારખી તેને તે દૂર કરી શકશે . 





વા 


ભજ્ઝબટ જૂજ 


ડી. ડી, ડ'મલ્યુ. અત્રે 


કોન, નાક, ગળાની ફરિયાદો અને સ ભાળ 


કાન : 

અ'ખ પછી કાન એ એક બીજે મહત્ત્વના 
સંવેદના અવયવ છે. તે સાંભળવાનું કામ કરે ૭. 
શરીરનું સંતુલન જાળવવું તે તેનું બીજું કામ છ. 
બહેરા માણસને સાંભળવામાં ખલેલ ડભી થતાં 
તેનામાં એક પ્રકારની લાઘવગ્રથિ (ઈન્ફીરિવારિટી 
કૉમ્પ્લેક્સ) ઉત્પન્ન થાય છે. બાળપણથી 
સંપૂર્ણ બહેરાશ આવી ગઈ હાય તેો। તેનો વાણી- 
વિકાસ થતે। નથી અને તે મૂગો! થતાં એક મોટી 
મુશ્કેલી ઊભી થાય છ. 
કાનની રચના : 

કાનના ત્રણ ભાગ કોય છે: બહ!રનો, વચલો 
અને અંદરનો કાન. જેને આપણે બહારનો કાન 
કહીએ છીએ તે તો ખરું જોતાં બાહ્યા કાનનો 
અનિયમિત રીને વિકસેલે।, કાસ્થિમય (કા(ટિલેજીનસ) 
ભાગ છે. આ ભાગમાંઢી એક 2.5 સે, મી. લાંબી 
નલિકા અંદરની બાજ જાય છે અને તે કાનના 
પડદા આગળ પૂરી થાય છે. વચસે કાન એ 


ન્ન 


કાનના હ!ડકામાં આવેલી નાની ગુફા છે અને તે 
કાનના પડતાની અંદરની બાજ આવેલી છે. 
વચલા કાનમાં હવા ભરેલી છે અને તેમાંથી 
એક 2.5 સે. મી. લંબાઈની યુશ્ટેશિયન નલિકા 
નીકળે છે ૦7 વચલા કાનને ગળા સાછે સાંધે છે. 
મધ્ય કર્ણમાં ત્રણ નાજુક અસ્થિકાઓ (ઓ.સકલ્સ) 
ની હારમાળાનો સમાવેશ થાય છે, જે અનુક્રમે 
હથ્દોડી (હેમર), એરણ (એન્વિલ) અને પેગડું (સ્ટેપોસ) 
» (આકૃતિ 51.2). આ ત્રણેય નામો તે તે 
આકારની વસ્તુઓને અનુલક્ષીને સંબાધેલાં છે. 
હથોડીનો હાથે કાનના પડદાને ચૉંટેલા છે; જયારે 
અસ્થિકાઓની હારમાળાનો અંદરનો છેડો, જે 
પૅ'ગઠાનો બનલા છે તેની બેઠક, અંદરના કાનમાંથી 
વચલા કાનમાં પડતી અંડાકાર બારીની અંતરત્વચાની 
સાથે સ્થા[પપત થયેલો છે. સહ? આની અંદરની 
બાજ પર અંદરનો કાન આવેલો છે. અંદરના 
કાનના બે અગત્યના ભાગો છે. ત્રણ અર્ધ 
ચંદ્રાકર નલિકાઓ (સેમિસરકમુલર કૅંનાલ્સ) જે 
માત્ર શરીર-સાંતુલનનું કાયે કરે છે, જ્યારે અંદરના 


ડી. ડી. ડબલ્યુ . અત્રે, એમ. એસ. (ઈ. એન. ટી.), ઔનરરી ઈ. એન. ટી. સજન, બી. જે. 
મેડિકલ કોલેજ એન્ડ સાસૂન જનરલ હૉસ્પિટલ્સ, પૂના. 


કાન, 'નાક, ગળાની ફરિયાદો અને સંભાળ 









ખો'પરી-અસ્થિ (સકલ બોન) - 


કર્ણશપાલી (પિન્ના) 


શંખાસ્તિ 
(ટેપૅરલ બે!નોનો ભાગ 


બહારના 
કાન 
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.., ઉંથોડી અરણ 
બ (મેલિયસ) (ઇંકસ) સેમીસરક્યુલર કૅનાલ 


પેંગડું (સ્ટીરપ) 

નુ શ્રાવણતક ત્રકા 

ક ટપ્રધાણ (વેસ્ટીબ્યુલ) 
કર્ણાવર્ત ( કોકિલયા ) 
દિ અધવર્તુલ નાળ 





વચલે! અં દરનો 
કન કાન 


આકૃતિ 51.2 - કાનની રચના, 


શનમાં ગોકળગાયનીં છીપલી હઈ/વું કર્ણાવર્ત 
(કોકિલયા) આવેલું છે «7 સાંભળવાનું કાશ ડરે 
છે આ કર્ણાવર્ત એક પ્રકારના પ્રવાહીથી ભરેલું 
છે અનં તેને અંતરત્નચાઃ]| કેશિશ્ષમય અસ્તર ઇેઠ 
જ શ્રવણતંત્રિકા (ઓંડિટરી નર્વ) સાયે રસાંડલિત 
થયેલું છે. આ તંત્રિકા મગજ આવેલા સાંભળ- 
વાના ક્રાવણ કેન્દ્ર (આડ્ટિરી સેટર )નૌો સાથે 
જોડાયેલી છે. 
શ્રવણક્રિયા : 

કંપનથી ચવાજ ઉત્પન્ન થાય છે. મૂળ સ્થાનેથી 
ઉત્પન્ન થયેલું આ ક5'પન હવામાં તરતું તરતું 
બતારેના કાન પર અથડતાં ડાનના પડદા પર 
પહતાંચે છ અન પડદાન ક'પાવે છ. આ કપન 
વચલા કાનમાં રહેલો અવસ્થિગઓ દ્રારા *ટું 
સ્વરૂપ ધારણ કરે છે અને તે પૅ'ગડાની બેઠક 
દ્રારા અંદરના કાનની બહારની બાજ પર 
રહેજ્રી અંડાકાર બારીની અંત્રત્વચા પર અથડાય 
છે. આનાથી કર્ણાવર્તમાં રહેલું પ્રવાહી ક'પી 
ઊઠે છે અને ત્યાંના તંત્રિકાતંતુઓ ઉત્તેજિત 
ઘાય છે. અહીં ઉદ્ભવેલો આવેગ શ્રાવણતંત્રિકા 
દ્રારા મગજનાં ક્રાવણકેન્દ્રો (આકૃતિ 26.5) માં 
પહાંચે છે અને ત્યાં અવાજ તરીકે તેનું 
અર્થઘટન થાય છે. 


મધ્યકર્ણનાં સંક્રામળા 

બધા સંવેદના અવયવોમાં વચલે। ડાન સૌથી 
વધુ રોગચુંબો (સસેપ્ટિબલ ટુ ડિસીઝ) છે. 
સામાન્ય શરદી, કાટર - રોગ (સાયનસ), રાગિષ્ઠ 
કકડા અને ક'ઠશાલૂક (એડીનોઈડ્ઝ) કોષમાં, 
રાગચેપ યુશ્ટેશિનન નળી - ગળા - કાન નળી દ્રારા 
આગળ વધી વચલા કાનમાં પ્રવેશે છે (આકૃતિ 
૩1.3). કાનમાંથી રસી નીકળે એ બાળકોમાં 
સામાન્ય છે. આ પછી વચલા કાનમાં રોગચૅપ 
વધતાં પરુ થાય છે અને ગળા- કાન નળી સૂઝી 
“તાં તનો વેહ પુરાઈ જાય છે અને તે માર્ગ 
બંધ થઈ જાય છે. પરિણામે વધતું પરુ કાનના 
પરદા પર દબાણ કરે છે ને એ વધી જતાં 
બાળકને કાનમાં અસહ્યા પીડા થાય છે. દાકતર 
જો કાનનો પડદે તૂટે તે પહેલાં ચૌરે અને 
પરુને વહેવાનો માર્ગ કરી આપૅ તો આ ઘા 
જલદીથી રુઝાઈ જાય છે; પરતુ જૉ કાનના 
પડદાને આપમેળે ફાટવા દેવામાં આવે તો 
તેના અનિયમિત ઘા, ક્ષતિચિહ્ન ( સ્કાર) 
યાને શેષગૂંચ સાથે રુઝાતાં પડદાને નુક્સાન થાય 
છે. વળી, પડદો તૂટયા પછી દદમાં રાહત રહે છે. 
પરતુ સાથે સાથે કર્ણસ્રાવ (ઓંટોરિયા) પણ 
ચાલુ રહેતાં સાંભળવામાં પણ વત્તેઓછે અંશે 





આકૃતિ 51.3 -વચલા કાનનૅ યુસ્ટેશિયન 
નલિકા દ્રારા લાગેલો! ચેપ. 


વાંધો આવે છે. અ। પરિસ્થિતિ જો . તરત 
કાબૂમાં ન લેવામાં આવે તો સંક્રમણ દોર્ઘકાલીન 
બનેં છે અને મધ્યકર્ણની પાછળ આવેલા કર્ણ- 
મૂલ (માસ્ટોઈડ)માં પ્રવેશતાં ત્યાં કર્ણમૂલકોપ 
ઉત્પન્ન થાય છે. આ સંક્ર'મણને। રોગ - ચેપ છેક 
મગજની તાનિકાઓ તથા મગજ પર ૫ણ માઠી 
અસર કરી શકે છે. કાનની તત્કાળ અને યોગ્ય 
સારવાર આ કારણથી અનિવાર્ય છે. ઘણ ખરુ 
આ રોગની તીવ્ર અવસ્થામાં આધુનિક સારવાર 
સારી એવી અસરકારક નીવડે છે. કાનમાંથી રસી 
વહેવાનાં કારણે! નીચે મ]”બ છે: 

1. શરદી અને સોર -ગળું જેવાં નાક- 
ગળાના સાદા રોગ - ચેપ સંબંધી બેદરકારો તથા 
અયોગ્ય સારવાર. 

2. શરદી સમયે જોરશોરથી નાક નસીકવાની 
ટૅવ. આને પરિણામે રોગચેપ કાન - ગળા નળીમાં 
પ્રવેશ પામે છે. રોગ - ચેપયુકત જળમાં તરવું 
એ પણ કારણભૂત બની શકે છે. 

3. અપપૅૉષણ અને ગીચ વસ્તી તથા 
અલ્પ હવા-ઉજાસવાળાં ઘરોમાં વસવાટને 
લઈને માણસની અને ખાસ કરીને બાળકની 
પ્રતિકારક શકિતર્માં ઘટાડો. 

4. ઓરી, લાપૉટિયું, ઈન્ફ્લુએન્ઝા વગેરે 
ચેપી રોગોમાં થતી નિષ્પત્તિ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


5. શિશુનું માથું નીચું રાખીને અધો- 
અવસ્થામાં થતું પયપાન કવચિત_ કાન - ગળા 
નળીમાં પ્રવેશે છે. 


કાન-રસી અર્થાત્‌ કર્ણસ્રાવમાંથી ઊગરવા 
માટે રોગચેપનું મૂળ કારણ દૂર કરો અનૅ આમ 
છતાં જૉ રોગ થાય તો! તેનો સમયસર ઈલાજ 
કરવો. 


બધિરતા અથવા બહેરાશ 


માણસમાં બે પ્રકારની બહેરાશ સંભવી શકે. 
એક છે વહનબધિરતા (કડક્શન ડેફનૅસ ). 
આ પ્રકારની બહેરાશ બહારના અને વચલા 
કાનમાં ધ્વનવહનની પ્રક્રિયામાં કઈ ખામી 
હાવાને કારણે થતી બધિરતા છે અથવા બીજી 
તંત્રિકાબધિરતા (નર્વ ડેફનેસ ) છે જેમાં 
કર્ણાવર્ત (કોકિલયા) કાવણતંત્રિકા (ઓડિટરી 
ડેફૂનેસ અથવા મગજમાં ખામીને 
લઇને થતી બહરાશ છે. ક્રાવણ ડસોટીઓ 
(હીઅરિંગ ટેસ્ટસ) દ્રારા બહેરાશને। પ્રકાર ચોક્કસ 
રીતે નક્કી કરી શકાય છે. વહનબધિરતાને વધતી 
રોકી શકાય છે અથવા મટાડી શકાય છે, જ્યારે 
તંત્રિકાબધિરતા વધતી રોકી શકાય છે; પરતુ 
મરાડવી ઘણી મુશ્ક્લ હોય છે. 


વહુન-બાંધરતા : કાનના પડદા પર સામાન્‍ય 
રીતે જમા થતું મીણ (મેલ) સમય જતાં કઠણ 
થઈ જાય છે. તેનાથી સાંભળવામાં અંતરાય થાય 
છે. કાનમાં ગ્લિસરીન બોરેક્સ જેવાં ટીપાં નાખી 
મીણને પોચું પાડી, પછીથી સંભાળપૂર્વક તે 
કાઢી નાખી શકાય છે. કાનના પડદામાં કાણ, 
નાક- ગળામાંથી ઉપર ચડી, કાન- ગળા નળીને 
બંધ કરી નાખતી શરદી અથવા વચલા કાનમાં થતો 
રોગ-ચેપ બહેરાશ લાવી શકે છે; પરતુ આ 
શરૂઆતની યોગ્ય સારવારથી મટાડી શકાય છે. 
જયારે કેટલાક પ્રકારની વહન-બધિરતા, શ્રાવણ- 
સહાય (હીઅરિંગ એઈડ ઝ)થી સુધારી શકાય છે; 


કાન, નાક, ગળાની ફરિયાદો અને સંભાળ 


જ્યારે બીજામાં શસ્રક્રિયા (સજરી)ની મદદ લાભ- 
દાયી નીવડે છે. 

તંત્રિકા-બધિરતા : અહીંની બધિરતા અંદરના 
કાનના રોગોને લઈને અથવા ક્રાવણતંત્રિકાને 
કારણે હાય છે અને નહીં કે અવાજની વહન- 
પ્રક્રિયાની ખામીને કારણે. લાપોટિયું, ઇન્ફલુચ્નેન્ઝા, 
વચલા કાનમાં રોગચૅપ અથવા માથાની ઇજાના 
કારણે થતા અંદરના કાનના સોજને લઇને તંત્રિડા- 
બધિરતા સ્જાંવાનેો સંભવ છે. ઘડપણમાં કેટલેક 
અંશે થતી બહેરાશ સામાન્ય ગણાય છે. તંત્રિકા- 
બધિરતાની સારવાર સંતોષકારક હાતી નથી. શ્રાવણ- 
સહાય વાપરવાથી સામાન્ય રોતે સાંભળવામાં 
ખાસ સુધારો થતો નથી. 

કાનનો દુખાવો: બહારના કાનમાં મેલ, 
બહારની વસ્તુ, ફોડલા કવકવુર્દ્રિ (ફગસ ગ્રાથ), 
સોજા અને બીજી તકલીફાન લઇનૅ કાનના 
દુપ્ખાયા ઊપડે છે. વચલા કાનના તૌવ્ર સંકામણથી 
તીવ્ર પ્રકારના કાનના દુ ખાવા ઊપડે છે. 
સારવારના આધાર દુપખાવાનાં મૂળ કારણ પર 
રહે છે અને તેને માટે દાકતરની સલાહ લવાવી 
જોઈએ. દખાવામાંથી તત્પુરતી રાહત મેળવવા 
માટે ગરમ પાણીની શીશીનાો રોક તથા 
એસ્પિરિન જેવી અ*.દન દવા લેવી જાઈએ. 

કાનમાં બહારની વસ્તુઓ વિષેની ચર્ચા 


લલાટ ખાતિકા 








દિ 
વ. 
હીં 


ક મધ્ય શુકિતકા (મિડલ કૉન્કા) 


5 ગળુ 
જીભ 


ેક_-- યુશ્ટેશિયન નલિકા 
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“પ્રથમોપચાર સંબંધી સૂચનો” (પ્રકરણ 53)માં 
કરવામાં આવેલી છે. 
નાક 


નાકની રચના (આકૃતિ 16.2 અને 51.4) 
અને તેનાં કાર્યા “શ્વસનના અવયવળા”ના 
પ્રકરણમાં વર્ણવેલાં છે. નાક અ ગંધની 
રા*.દનાના અવયવ છે. તેની ગુહાના ઉપરના 
(માગમાં આલું નાસાશુકિતકા (નેઝલ 
ટબિનલ)માં ગંધ - સમજનું કાર્ય થાય છે. 
“સામાન્ય વાગુવાહિત રાોગા”ના 19માં પ્રકરણમાં 
નાકની સામાન્ય તકલીફા શરદી વિષેનું વર્ણન 
આપણે જોઈ ગયા એએ. બીજી બૅ તકલીફોમાં એક 
ખાતિકા - કોપ (સાઇનુસાઇટિસ ) અને બીજી 
છે નાકના વાંકા પડદા (ડવીયેટેડનેઝલ સેપ્ટમ)ની. 
આ બન્ને વિષે અહોં વિચાર કરવામાં આવ્યા છે 


ખાતિકા-કોપની તકલીફ : 


માટ અને ખાપરોના હાડકામાં આવલાં 
પાલાણાને ખાતિકા (સાઇનસ) કહે છ. આ 


ખાતિકાઓ નાકની ગુહા સાથે જોડાયેલી છે અને 
હવાકો ભરેલો હાય છે. હવા ફેફસામાં પહાંચે 
તે પહેલાં આ ખાતિકાઓ હવા ગરમ અને 
ભજમય બનાવે છે. ખાતિકાઓ પોલાણને લઈને 
અવાજને એક પ્રડારનાો ઘોર આપે છે. દરેક 


(ધ્રાણ તંત્રિકા અને તેને અંત) 
_“ જતૂક ખાતિકા (સ્ફીનોઈડલ સાઈનસ) 
જ 


આકૃતિ 51.4 - નાકની 
રચના. 







--નો-- લલાટ ખાતિકા 


ઉર્ઘ્વહનું 
ખાતિકા 


(મેકસીલરી 
સાઈનસ) 


આકૃતિ 51.5--નાસા ખાતિકા (નાઝલ સાઈનસ). 


ગાલની અંદરની બાજ પર આવેલું ઊર્ઘર્વહનું 
અસ્થિ (મેડેસલરી બોન)માં એક એક ખાતિકા 
॥વેલી છે ( આકૃતિ 51.5). ઓખાની ઉપર 
આવેલા લલાટ અસ્થિ (ટ્ૂંટલ બોન) ને લલાટ- 
ખાતિકા અને નાકની પાછળ ભર્ભરિક ખાતિકા 
(ઈથ્માઈડલ) કહે છે. ખાોપરીના તળિયે એક 
બીજી ખાતિકા પણ છે. તેને જંતૂડા ખાતિકા 
(સ્ફીનાઈડલ સાઈનસ) કદ્તે છે. નાકની ગુહાની 
શ્લેષ્મકળા (મ્યુકસ મેમ્બ્રેન)) આ ખાતિકાચ્વેને 
અંદરથી આવરી લે છે. આ કારણે શરદી અગર 
ઈન્ફ્લુઅન્ઝામાંથી ખાતિકા-કોપ (સાઈનુ- 
સાઈટીસ) થવાની શકયતા રહે છે. અર્થાત_ ત્યાંની 
શ્લેષ્મકળા સૂજી જાય છે. મેકસિલરી સાઈનસ 
સૌથી વધુ પ્રચલિત છે અને તેનો દુ:ખાજે ગાલની 
અંદરની બાજુના હાડકા પર થાય છે; જયારે 
ટૂંટલ સાઈનસમાં અગ્ર શીરોવેદન (ઠૂંટલ હેડેક) 
થાય છે. 


ખાતિકાની બીમારી ઘણી વખત વારવાર 
ઊથલો મારે છે અને તે દીર્ધકાલીન બની જાય 
છે. આ માટેનાં કારણો (1) આસખસનોા 
ગંદો આવાસ, (2) અપોષણ, (3) કસરતનો 
અભાવ, (4) ગંદા જળહોાજમાં તરવું, (5) સુગ્રાહિ- 


કે. પ. (ઠન્ટલ સાઈનસ) 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


તાવસ્થા (એલજિક સ્ટેટ), (6) સંક્રામણો પરત્વે 
બેદરકારી, (7) નાકતો વાંકો પડદો અને (8) 
સડેલા દાંત ગણાવી શકાય. આ કારણોની રુકાવટ 
માટે શરૂઆતમાં સારવાર થવી જરૂરી છે. એન્ટિ- 
બાયોટિડસ, સ્થાનિક સારવાર, છાંટણ (સ્પ્રે) અથવા 
ન્યાસ વગેરે દાકતરની સલાહ અનુસાર કરવાથી 
દર્દોને રાહત રહે છે. મેકઝિલરી સાઈનસમાં ડારા' 
પાડવાથી અથવા અંત:ધોવાણ કરવાથી સાઈ- 
નસમાં અંદર ભરાઈ રહેલું *લેપ્મ (મ્યુકસ) બહાર 
નીકળી આવે છે અને તે પછી દુખાવ્। પણ 
મટી જાય છે પર'તુ એનાથી ભાવી હુમલા 
રોકો શકાતા નથી. જેને સાઈનસની બીમારી 
થવાની શકયતા હાય તેણે સ્નાનાગારમાં તરવું જ 
નહીં અને ડૂબકી મારવી નહીં. પવન ન 
લાગે તે માટે સાચવવું. ઉપર જણાવેલાં આનુ 
ખંગિક કારણે પણ બાકાત થાય તે જરૂરી છે. 
નાકનો વાંકો પડદો : 


જ 


નાકની ગુહાને બે ભાગમાં વહે'ચતા નાસા- 
પડદો અસ્થિ અને કાસ્થિ (ડાટિલેજ)ના બનેલે 
છે. કેટલીક વખત આ પડદો એક બાજુ વળી 
જતાં શ્વાસમાં અવરોધ કરે છે. તેનાથી માથું 
દુ:ખી આવે છે અને ફરી ફરી શરદી અને 
ખાતિકા-કોપ થઇ આજે છે. આ અવસ્કા સુધા- 
રવા માટે ઓપરેશન પણ જરૂરી બને છે. 
ગળું : 
માઢ અને નાકની ગુહાની પાછળ (આકૃતિ 
17.2) ગળાની ગુહા આવેલી છે અને તે વાટે 
ખોરાક અને હવા પોતાના નિશ્ચિત માગે વહી 
જાય છે. ખોરાક જઠરમાં અને હવા ફેફસામાં, 
ગળામાં ધ્યાન દોરે તેવી અગત્યની રચનામ& 
કાકડા (ટીન્સિલ્સ) અને ક'ઠ કાક (એડીનાઈઢ) 
આવેલા છે. 
કાકડા : 

મૂખની ગુહાના પાછળના ભાગમાં થ્લેપ્થુ- 


કાન, નાક, ગળાની ફરિયાદો અને સંભાળ 


કળાના વળાંકમાં લસીડા ઊતક (લિમ્ફોાઈડ 
ટિસ્યૂની એક એક ગ્ર'થિ બંને બાજ પર 
આવેલી છે. રચના અને કાર્યની દષ્ટિએ તે 
લસીકા ગ્ર“થિના જેવાં છે. જીવાણુ વંત્રમાં 
ઉંડા ઊતરે તે પહેલાં જ ડાકડા તેને પડડીને તેનો 
નાશ કરે છે. કાકડા શ્વસન માર્ગની રક્ષણાઃમક 
પહેલી હરોળ પર સ્થાપિત થયેલા છે. આ સ્થળ 
જીવાણ-આક્રમણ માટે સુલભ છે. નાનાં બાળકમાં 
કાકડા સ્વરક્ષાત્મક ક્રિયા (ઓટો-ઇમ્યુનાઇઝેશન)માં 
મહત્ત્વના ભાગ ભજને છે. આધુનિક દાકતરો 
ખાસ કારણ હોય તા જ કાકડ કઢાવવાની સલાહ 
આપે છે. કાકડા માત્ર વધ્યા હોય કે સૂજયા 
હાથ તે માટે તેને દૂર કરવાની જરૂર નથો. 

કાકડા - કોપ: કાકડા જયારે એકદમ સુજી 
આવે છે ત્યારે તાવ, ગળામાં દખાવા, ગળવામાં 
તકલીફ અને કવચિત્‌ કફ પણ થઈ આવે છે. 
સૂજેડ્ના કાકડા વધેલા, સઘન અને રાતા જણાય 
છે. કાકડાની ઉપર ક્વચિત્‌ ધોળાં ધાબાં પણ 
થઈ આગે છે. જડબાના કોણ પર આવેલી 
લસીકાગ્રર”યૂઓ પણ સૂજેગી અને દાબપીડ 
કરતી હાય છે. 

કેટલીક વખત કાકડા - કોપ સાથે સંક્રામણ 
આસપાસ પ્રસરતું હોય છે અને કાક-ફાડલે 
(ટૉન્સિલર એબસેસ), પરિકાક-ફાડલા (પેરિટૉ- 
ન્સિલર એબસેસ), સ્વર યંત્રકોપ (લેરિ'જઈ- 
ટિસ), શ્વાસ * નળકોપ (ટ્રેકિયાઈટિસ), શ્વાસ- 
નલિકા -કોપ (બ્રૉંકાઈટિસ), મધ્યકર્ણ - કોપ, 
(ઔઓંટાઈટિસમીડિયા) પુખ્ત વયમાં નાકની 
શરદી તથા સાઈનસના સે।જા સાથે કાકડા સૂજી 
આવવાનૅ સંભવ છે. 


કાક - કોપ સંભાળ : 

1. પથારીમાં આરામ. 

2. દાકતરે સૂચવેલાં એન્ટિબાયોટિક્સ અને 
અવેદન દવાઓ ( એનેલ્જેસિકસ ) દવાઓ. 

3, હુળવા પૉષક આહાર અને મીઠાના 
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નવશેકા પાણીના કોગળા (પ્યાલા પાણીમાં ચપટી 
મીઠું નાખવાની સલાહ છે). 


કાક - કોપ સંકેતો: કાકડા કઢાવી નાખવા 
માટે નીચેનામાંનું ગમે તે એક કારણ હોઈ શકે: 

1. કાક-કોપ ફરિતા; 

2. પરિકાડ ફૂોડલે!; 

3. જાટલ કાક -કોપ સાથે આનુષંગિક 
ખાતિકા કાપ ( સાઈનુસાઈટિસ ), મધ્યકર્ણ કોપ 
(ઓટાઈટિસ મીડિયા),સ્વરયંત્ર (લેરિજાઈટિસ) વગેરે. 

4. હૃદય અને સાંધાને સ્પર્શી જતે વા 
(રુમેટિઝમ), 

5. બાળકોમાં વક/નને! અભાવ. 

_ ઉ. શ્વસન અને ગલનમાં અવરોધરૂપ થતા 
વધેલા કાકડા. 
પશ્ચ કાક: 

એડિનાઈડ્ઝ પણ ટૉન્સિલ્સની માફક લસીકા 
ઊતડાના બનેલા છે અને તે ગળા (ફેરિક્સ)ની 
પાછળની દીવાલ પર આવેલા છે. જયારે આ 
કઠ કાક ( એડિનાઈડ્ઝ ) વધે છે ત્યારે ગલ- 
નળીના મુખને અવરોધે છે અને તેને લઈને 
બહેરાશ આવવા સંભવ છે. પશ્ચ કાક વૃદ્ધિ જે 
બાળકોમાં સામાન્ય હાય છે તે શ્વાસ લેવામાં 
રુધામણ કરે છે અને તેને લઈને બાળક્ને મોઢેથી 
શ્વાસ લેવાની ટેવ પડે છે. આ ટેવને કારણૅ 
શ્વાસનલિકા અને ફેફસામાં સૂકી હવા જાય છે 
અને તેનાથી આનુષંગિક સંક્રામણ લાગુ પડવાની 
ભૂમિકા સજાંય છે. સ્થાયી દાંત આવતા પહેલાં 
જો બાળક મોઢેથી શ્વાસ લેવાનું શરૂ કરે તો 
તેનાં પરિણામે માઢું બેડોળ બને છે અને 
સ્થાયી દાંત આવતાં ઉપરના જડબાના આગળના 
દાંત આગળ પડતા બહાર નીકળે છે અને તેને 
લઈને મુખાકૃતિ સોહામણી રહેતી નથી. જીવ- 
નના ઉત્તરાર્ધમાં આનાથી દાંત અવ્યવસ્થિત થાય 
છે અથવા તો! બટકું બરાબર ભરાતું નથી. 
આથી બાળકોમાં કાકડાના ઔપરેશનની સાથે 
કઠ કાક પણ દૂર થવો જોઈએ. ક 
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ેસ્સ્સ્સ્સ્સ્સ્સ્સેસ્સ્સે 

ભાજય પ્રક્રિયા છેકે જ માંદગી કે ઈજાથી શરૂ 
થઈ સંપૂર્ણ સારવારમાં ચાલુ રહો અંતે અનુકૂળ 
વ્યવસાયો અનેં આવાસી પુનર્વસવાટ પ્રાપ્ત ડરે 
છે. દાકતરી વ્યવસાયમાં પ્રતિબંધન, નિદાન અને 
સારવાર પછી તેન] ચોથું અંગ પુનર્વસવાટ છે. 
આર્થિક પ્રગતિ સાધેલા દેશોમાં પુનર્વસવાટનો 
કાર્યક્રમ ટોચે પહોંચેલો છે અને એક માન્ય શાખા 
તરીકે સ્વીકારેલો છે. 1950 માં ]નો'ની અર્થ અને 
સમાજ અંગેની સલાહકાર સમિતિએ, અશક્તો માટે 
એક સંકલિત ઓતરરાષ્ટ્રીય કાર્યક્રમનો ઠરાવ કર્યો 
હતો. આખા જગતનું જીવનધોરણ ઊંરં લાવવાની 
તેમાં દાર્ઘકાલીન, વિશાળ હેતુલક્ષી અને સતત 
પ્રયત્નકારી યોજના છે. 'યુનો'ના કાર્યશીલ પક્ષે 
શરૂ કરેલી શારીરિક અશકતોના પુનર્વસવાટની આ 
યોજના અશકતોને એક નવું માર્ગદર્શન 
સમજાવે છે. 
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ડો, ડી. એસ. હળરનવિસ 


વ્યાખ્યા : 

પુનર્ભસન માટે બહુધા સ્વીકરાયેલી બે 
લ્માખ્માઓ છે. એક બાખ્યા માત્ર દાકતરી 
દષ્ટિથી છે જમાં દર્દીની તબિયત જલદી સુધરે 
અને દર્દી સત્વરે સાજા થઈ ૧.ય તેવાં બધાં પગલાં 
આવી જ્ય છે. માત્ર માંદગી કે અશક્તિનો 
અભાવ એ કાંઈ તંદુરસ્તીની વ્યાખ્યા નથી, 
તંદુરસ્તી તો સંપૂર્ણપણે શારીરિક, માનસિક અને 
સામાજિક સ્વારથ્ય આપનારી અવરથા છે. પુનઃ 
ર્વસનની બીજી વ્યાખ્યા દર્દીને સંપૂર્ણપણે શારી- 
રિક, માનસિક અને સામાજિક સ્વાસ્થ્ય મળે 
તે ધ્યેયની તરફ લઈ જતો અવસ્થા છે. પુનર્વસનના 
સમગ્ર કાર્યક્રમ પર ચાલુ દાકતરી દેખરેખ જરૂરી 
છે. સતત દાકતરી દેખરેખનો અર્થ એવો થાય 
કે દદી" કોઈ દાક્તરની અંગત સંભાળ નીચે છે. 
પુનર્વસનનાં વિવિધ સોપાનો પ્રમાણે તે વિવિધ 
કક્ષાના હોઈ શકે. વ્યવસાયી પુનર્વસન સમયે 


ડોં. ડી. એસ. હજારનવિસ, એમ. બી. બી. એસ., ડેપ્યુટી ડાયરેકટર, રીહેબિલિટેશન એન્ડ એજયુકેશન 
ઓફ ફીઝિકલી હૅન્ડિકેપ્ટ, સોશિયલ વેલફેર ડિપાર્ટમેન્ટ, મહારાષ્ટ્ર સ્ટેટ, પૂના-1. 


અશકતોાનોા પુનર્વસવાટ 


યોગ્ય કક્ષાના દાકતર દર્દીની પ્રગતિની દેખરેખ 
રાખવા ઉપરાંત, દર્દીને મેડિક્લ બાબતો વિષે 
સૂચનો આપી શકે; જયારે પુનર્વસન મંડળીના 
બીજા સભ્યો તકનિકી કાર્યક્રમા પાર પાડે છે. 


અશકિતનું માપન : 

નીચેના મુદાઓ પર શારીરિક અશકિતનું 
માપ નવી પદ્ધતિથી કાઢો શકાય: 

સૌ પ્રથમ ખોડવાળા માણસ એ એવી 
વ્યકિત છે કે જેને પૂરા માનવ અધિકારો છે અને 
તે અધિકારો બીજ શકિતશાળી માણસોના સાથે 
તે માણી શકે છે અને તે પોતાના દેશ 
પાસેથી પોતાના પુનર્વસન માટે દરેક પ્રકારનું 
રક્ષણ, ટેકશ અને તક મેળવી શક છે. 

બીજું, તેની આ શારીરિક ખોડને લઈને 
તેનામાં એક પ્રકારની ઊંડી ભ્રામકતા (ફસ્ટ્ર'શન) 
સર્ષય છે જેથા તે ઊમિલ રહે છે અને તેથી 
તેને સમાજ પાસે એક પ્રકારનો અનુક પા(સિમ્પથી) 
અનેં રચનાત્મક મદદ માગવાનો અધિકાર 
પ્રાપ્ત થાય છે. 

ત્રીજ, જો તેનેં તેની શકિત બતાવવાની 
પૂરી તક સાંપડે તો તે પોતાનામાં રહેલી શેષ 
શકિતને અસાધારણ કક્ષાએ વાપરી કુટુંબ અને 
દેશ પર ભારરૂપ ન રહેતાં ઘણાખરા કિસ્સામાં 
દેશને થાપણરૂપ બની રહેશે. 

ચોથું, આવા પુનર્વસન અને તાલીમ પામેલા 
ખે!ડવાળા માણસે। પોતાની સેવાઓ જે જે રીતે 
વાપરી શકે તે તે રીતે વાપરી દેશના કલ્યાણમાં 
તેનો ફાળા આપવાની તેમની જવાબદારી છે. 

પાંચમું, શારીરિક ખોડવાળાની મહેચ્છા 
પોતાના સમાજમાં સ્વાતંત્ર્ય પ્રાપ્ત કરવાની હાય 
છે. પોતાનું શેષ જીવન કોઈ અલગ સંસ્થા કૅ 
પાંગળા વાતાવરણમાં વિતાવવું તે પસંદ કરતા 
નથી. 

છઠ્ઠ, શારીરિક ખોડવાળાઓનું સફળ પુન- 
ર્વસન કરવા માટે આપણે તેમને તબીબી, શૈક્ષણિક, 
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સામાજિક અને વ્યવસાયો સેવાઓ સંઘબળથી 
સંકલિત કરીને આપવી જોઈએ. 


પાંગળાં બાળકો : 


આપણા દેશમાં શારીરિક ખોડવાળાના સ્વાસ્થ્યની 
પુન : પ્રાપ્તિ કરવા માટેની સમસ્યા તરફ ઘણુ 
ઓછું ધ્યાન દોરાયું છે. શારીરિક ખોડવાળાં 
બાળકોને હલનચલનની, માનસિક કે સાંભળવાની 
એમ ગમે તે પ્રકારની ખોડ હોય છે; પરતુ તેવા 
સૌને ખાસ સંસ્થાકીય સંભાળની જરૂર હાય છે. 
'પાંગળાં પ્રતિ ત્રિગુણી સેવાઓ' એ વિશિષ્ટ 
સંસ્થાઓનો મૂળ પાયે। હોવો જોઈએ. દા. ત. 
દાકતરી સહાય જેમાં અંગ-સારવાર, વ્યવસાયી 
સારવાર, પ્રવ્યવસાયી તાલીમ અને સમાજ- 
કલ્યાણ સગવડો (જેમ કે કોઈ સારા ઘરમાં રહેવા- 
જમવાની સગવડ, વાહનવ્યવહાર વગેરે સાથેની 
પ્રાથમિક કેળવણી) અપાવી જોઈએ. આવાં 
બાળકો માટે સમૂહ કેળવણી ચાલુ કરવી જોઈએ 
કારણ કે તેમ કરવાથી માત્ર આધિક ખર્ચ ઘટે છે 
એટલું જ નહીં; પર'તુ તેનાથી જે મટાડી શકવાનું 
નથી તેનું વહેલ] સાનુકૂલન થઈ શક છે.. બાળકો 
પોતાની ખોડને જલદીથી સાનુકૂળ થઈ સારી 
રીતે જીવતાં જલદીથી શીખી જાય છે. 


ઈસ્પિતાલામાં ખોડ - નિવારણ પગલાં : 

તબીબી વ્યવસાયનું આ ચોથું અંગ સદ્ધર 
કરવું જોઈએ. આમ કરવાથી દર્દીઓનું ઈસ્પિ- 
તાલવસન (હૉસ્પિટલાઈઝેશન) ધણેૅ અંશે ઘટાડી 
શકાય છે અને પરિણામે હાલમાં ઈસ્પિતાલમાં 
થતો ધસારો પણ મહદ્‌ અંશે ઘટાડી શકાય છે. 
પ્રારભિક' ખોડોનું નિદાન : 

યોગ્ય સારવાર તથા આગળ પગલાં ભરવા 
માટે શરૂઆતમાં જ ખોડનું નિદાન થવું જોઈએ. 
આ ધ્યેયથી શાળાઓનું સ્વાસ્થ્ય નિરીક્ષણ વધુ 
અસરકારક કરવું જોઈએ. તબીબી તથા પરા- 
તબીબી (પૅરા-મેડિકલ) સ્ટાફની અછત વર્તાય છે. 
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આપણા જેવા ઊગતા દેશની સમસ્યાઓ ઘણી 
મોટી છે; પરતુ માંદા, પાંગળાં અને ખાડવાળાં 
કહેવાતાનું પુનર્વસન સંઘયત્નથી ઘણું શકય 
બની શકે તેમ છે. નૂતન વ્યવસાયી જીવનમાં 
ખોડ મોટો ભાગ ભજવતી નથી; પર'તુ માણસની 
વ્યવસાયી-શકિત મહત્ત્વની બની રહે છે. આપણે 
આ પડકાર ઝીલી લેવો જોઈએ. 

દાકતરી સારવારથી રોગ રોકો કે મટાડી 
રકાય છે; પરતુ રોગ મટયા પછી પણ દર્દી 
પોતાની બધી મૂળ ક્રિયાઓ તરત ચાલુ કરી 
શકતો નથી. પતાના મૂળ સ્વાંગમાં આવવા માટે 
તેને મદદ અને તાલીમની જરૂર પડે છે. કેટલીક 
વખત રોગ પૂરો મટયો ન હોય અને દર્દીને 
તેની ખાડ સાથે કોઈ નવા વ્યવસાયથી પુન : 
ટેવાવાનું હોય ત્યારે તેને મદદની જરૂર પડે છે. 
આ બધું વિસ્તૃત અર્થવાળા પુનર્વસન શબ્દ- 
પ્રયોગમાં આવી જાય છે. આવા પુનર્વસનના 
કાર્યક્રમમાં સારવાર કરતો દાકતર ફીઝિયોપિરાપિસ્ટ, 
તકનિકી શિક્ષક (ટેકનકલ ટીચર), વ્યવસાયી 
સલાહકાર સમિતિ (વ]કેશનલ કાઉન્સિલ), 
સામાજિક કાર્યકર, વ્યવસાયી માર્ગદર્શક ખાતું 
(એમ્પ્લોયમેન્ટ એકસચેન્જ બ્યુરો) અને મૂળ 
માલિક તરીકે ભાગ લે છે. આ પછીનાં પાનામાં 
દર્દી જે જે તબક્કાઓમાંથી પસાર થાય છે તેનું 
પદ્ધતિસરનું વર્ણન કરેલું છે (આકૃતિ 52.2). 

1. પ્રાથમિક સારવાર:- દર્દી પ્રાર[ભિક સાર- 
વાર લેતો હોય ત્યારે પણ પુનર્વસનનો કાર્યક્રમ 
સાથે ચાલુ કરી દેવામાં આવે છે. દા. ત. દર્દી 
જયારે પ્લાસ્ટર (અચળ અવસ્થા)માં હોય ત્યારે 
પણ બીજા ચલ સાંધાઓનું હલનચલન ચાલુ કરી 
દેવામાં આવે છે, જેયી સાંધા કઠણ થઈ જાય 
નહીં. (આકૃતિ 52.2 [1]). 

2. ફીઝિયોથધિરાપી: (અ) આ ભાગમાં 
લોહીનું ભ્રમણ વધારવા માટે રેડિયેશન દ્રારા 
ગરમી આપવામાં આવે છે. 


તમે અને તમારું આરૌગ્ય 


(બ) માલીશ: પક્ષધાત પામેલા ઉપાંગમાં 
અથવા પ્લાસ્ટરમાં અચળ કરેલા ઉપઅંગમાં 
સ્નાયુઓનું હલનચલન ન થતાં, લોહીનું ભ્રમણ 
સ્થગિત થઈ જાય છે. પ્લાસ્ટરને દૂર કર્યા પછી, 
લસીકાને હૃદય તરફ નીચોવી, લોહીના પરિભ્રમણને 
ટેકો કરી શકાય છે (આકૃતિ 52.2 [2]). 


(ક) પરિક્રિયાત્મક કસરતા : પક્ષધાત પામેલાં 
ઉપાંગા નિષ્ક્રિય હોઈ જયારે તેના સ્નાયુઓ કામ 
કરતા થાય છે ત્યારે તેના સાંધા સજજડ 
થઈ જાય છે તેથી બધા સાંધાને તેની પૂરી 
મર્યાદામાં ફરી શકે તેવા કરવા જરૂરી છે. દર્દી 
પોતે સાંધા હલાવી શકતો ન હોવાથી ફીઝિયોથિ- 
રાપિસ્ટ દર્દીના સાંધાનું હલન ક છે. 


(2) ક્રિયાત્મક કસરતો: સ્નાયુઓ જયાં પક્ષ- 
ઘાતમાંથી પુન: સાજા થવા માંડયા ત્યાં દર્દી 
જાતે સ્નાયુઓ હલાવે તો જ સ્નાયુવિકાસ સંભવી 
શકે. આવી ક્રિયાત્મક કસરતો વખતે, થાક ન 
લાગે તે જેવું જરૂરી છે. 

(ઈ) જળ-ચિકિત્સા : સ્નાયુઓ જયારે પક્ષ- 
ઘાતમાંથી સાજા થતા હોય ત્યારે ગુરુત્વાકર્ષણની 
વિરુદ્ધમાં ઉપાંગને હલાવવાનું બળ તેનામાં એકદમ 
આવી જતું નથી. દદીને જો પાણીમાં ડુબાડવામાં 
આવે તો, પાણીના ઉદક્ષેપ (બૉયન્સી) ઉપાંગને 
ગુરુત્વાકર્ષણની સામે ટેકો આપે છે અને તેથી 
પાણીમાં તેનું હલનચલન સહેલાઈથી કરી શકાય 
છે અને હલન થતાં સ્નાયુવિકાસ પણ સાધી 
શકાય છે. 

(ક) વીજ- ચિકિત્સા : તંત્રિકાતંત્રના અંત- 
રાયથી ઊભા થતા પક્ષધાતમાં, તંત્રિકાઓને 
સ્વાસ્થ્ય મેળવતાં ઘણી વાર લાગે છે. આ સમય 
ઘણે લાંબા હાય છે. ધારો કે છ માસના ગાળામાં 
તંત્રિકાતતુઓ સ્નાયુમાં સ્નાયુતંત્રનું પુન : 
નિયમન ડરી શકે, સમયના ગાળામાં બિનઉપ- 
યોગને કારણે સ્નાયુઓનું તંત્વીકરણ (ફાઈબ્રો- 
સિસ) થતાં સ્નાયુઓ ઠીક ઠીક ક્ષીણ થઈ જાય છે. 


અશકતોાનોા પુનર્વસવાટ 


374 


અશકતોના પુનર્વસવાટની થે।જના 











ક 










સે 


૬૬૬૬૬ 


સે 


છ 


સે 





ક 
ર 


દારા 
મેડિકલ 





કટક 






રે 


સડ 


ગરમી 














ઈ 
રચા 
ન 


ક-" 


કિ 


હોડીઓ 








બ 


ન 


વૉકિંગ કૅલિપર 





ઉં "જે 


ઇપ ત્ર ક્ટ ક 


ક કાઇક 
મ!લિસ અને કસરત 
------------- 3. મદદનાં સાધનો સાથેની અને એ સિવાયનો પ્રવુત્તિઓ 


“ક૪#ક%ઇઇઅઝકઈઇઈઝજઈજજઈઇજ#ઇ#ન# 
ન ન 


।વટી અંગ 





ખેડ આવવાનાં કારણો 








1. માવજત 


૨3૨88833833 


સે 


નુ 


ગ્ર 


ન્ન 
ન 


ઓર્થોપેડિક 


------ 2. ફીઝ્િયોથિરાપો --- 
ટાટ 





1 
કક 
ક 
કક 


ડે 





૫ (ક 4 


ન 
ન 














આકૃતિ-52.2 


ઇટ 
વ . 





#### કટ 


જળચિકે.સા 


ન #### ૯૬૯૬૯૯૬૬ 
1 રા 


શ્ર 
રસ્તો ઓળ ગવા 


ન “૪. 4-44 
4% 












દા કે ૮5 ઇન ક્ર 

ક વશ ર ધ 

દ્ર ર રી, ર દન ક ક 

ક્ર જે ક મ 

ત ફે. તુ ધ ધી ક કદ 
ક જ જા ( ર ન 
માર્ગમાં અકસ્માત રાગ આ જન્મ 














ટિ હ્રીં 
ઓપરેટિવ 






જ 





વીજચિકિત્સા 





ટાટટટ#ઇઇઝઇઇઇઇ% ૬૪% 
ક 


પુ 









ન નજ ક 
કવ્યન્ઈ ક છ 


ગળાને! પટ્ટો 








7 7019. 





ગું થણ 
ર ક 
ક ર 
ક 


ક 


. 


ઇટ 


ક 
કુ 


સડ 


સે 





ષે, 


###ૃ####### ર. ૂ.ન્‍ કઝ 






કક 


3338 


૨858888833 


સે 


ન 


સ 
રે 





સે 





હી 
7% 


ક 
કૃ ર - “કકક 


નિ ક -% 


“કકક 
આફિસકાર્મ 


પે 


નજિ 


૨૨૨૨8૨૨૨૨38 


સે 


૨૨૨ 


સડ 





ક 8 _ 
સ્વાવલંબી કાર્ય 


ઇ#કકકકકટટટટટટટટટટટટ૬ટ 





રવ 
માળ શ્ચર્મ 
ર ટ 





4. વ્યવસાયી ચિકિત્સા 






############### ## ### 






ટાઈપિગ 
કુ##*ક##########ઇઃ####૪#૪ 4 
કુ ક દ્ર 
ર છ 
છ છ 
ક કન ક 
કા છ 
કિ ને ક 
ક કા કાઇ (| 


ચર્મકાર્ય 
(5. રોજગારી 





છ ક 
છા ક 
ક ક 
ક ક 
ન નક 
છઃ છ 

ર 


ષ્ડ 


કં નિ 
શ્ર્ા#તક#નત#ાા#ક##ન### 


શિક્ષણ 





છતવાળી વકશોપ 
6. પૂરી શકિતથી કાર્ય 


દ ટટ ૪૮૪૪૦૪૪૪૦44 


«૬૬૪૪4 





ઓછી શકિત વખતે 


આકૃતિ - 52.2 (ચાલુ) 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 





ર 5 ૮ ૮454560040% :.. “નઃ 





સુથારીકામ 


છદાાઇનટાઇઇઈઇ૬૫9૬ઇ#ઇ૦૫9૬૫-..--ઇઇઇઇઇઇ...૪છ 






ડસે 


ષે 








સ 


સંગીત 


ડે 
ડેન 
ડ્‌ 
ર 
ડ્ર 


4૮5 


પે. 
પ્રક 


############## ઈ ############## 


જતિ 


રેટ 
ડડ 


૨8૨૨૨88833 


ડ્ર 


* /44- તત રિ ક 
ત્ર દ જ 
આ, 
સેલ્સમૅન 
#ટ#ઇકક#કકકક#કક#%% «આઇ 


ન્ન 
4 





ન 


"પનજ ડક 
422... 


ઉઘોગ 








ર પૂરી શકિત મેળવ્યા પછી 


અશકતોના પુનર્વસવાટ 


તંત્રિકાતંત્રની ક્ષતિ હવે પછી સમાવી લેવામાં 
આવે તો પણ હલનના અંતિમ એકમો અર્થાત. 
સ્નાયુઓ નાથ થઈ ગયેલા હોઈ, દર્દીનો પક્ષ- 
ધાતનેો રોગ સંપૂર્ણપણે મટી શકે નહીં. સ્ના']- 
ઓમાં આ નિષ્ક્રિયતાથી ઉદ્ભવતી ક્ષીણતા રોકવા 
માટે સ્નાયુઓને ઉત્તેજિત કરવા જોઈએ. આવી 
વીજ- ઉત્તેજનાથી સ્નાયુઓમાં સંકોચન અને 
સાધારણ ક્રિયાત્મક અને રકતપરિભ્રમણ ચાલુ 
રહે છે. એને પરિણામે તેનું પોષણ અને કદ પણ 
જળવાઈ રહે છે (આકૃતિ 52.2 [2]). 


3. દૈનિક ક્રિયાઓ: દરદીને મન સૌથી 
તાકીદની વાત એ છેકે તેનો રો જદો વ્યવહાર 
તે શરૂ કરી શકે. એને અંગ્રેજીમાં “એ. ડી. એલ.” 
કહે છે. આમાં ઊભા રહેવાના, ચાલવાનો, જમ- 
વાનો, શોચનોા, કપડાં પહેરવાનો, ઉપર ચઢવાનેો, 
ડૂાઈવિંગ વગેરેનો સમાવેશ થાય છે. આનાથી 
દર્દીને પોતાના રોજિદા વ્યવહારમાં આગવું 


વ્યકિતત્વ ખીલવવાની તક મળે છે. 


4. ફૂાંત્રિમ ટેકણનું ફિટિંગ: કેટલીક વખત 
અમુક સ્નાયુજૂથ અથવા આખું ઉપાંગ આંખ 
કે કાન જેવા વિશેષ સંવેદનશીલ અવયવોને પણ 
સંપૂર્ણ સાજા કરી શકાતા નથી. આવા દર્દીઓને 
સ્પાઈનલ જંકેટ, લાકડાની ધોડી (૧1કિંગ કૅલિપર), 
કૂત્રિમ ઉપાંગ, ચશ્મા, ક્રાવગસહાય વગેરેની 
૬૪રૂર હાય છે (આકૃતિ 52.2 [3]). 


5, વ્યવસાયી ચિકિત્સા: દર્દી જયાં પાતાના 
શે/દા કામ પર ચડી ગયો ત્યાં તેને કોઈ 
ઉપયોગી બને એવું કામ કરવાનો રસ જગે છે- 
પછી તે ભરતગૃંથણ, સુથારી, દરજીકામ, 
ચામડાની દુકાન, ટાઇપિગ વગેરે પસંદગીની 
પ્રવૃત્તિ (હાબીઝ) કે ઈતર વ્યવસાયમાંથી ગમે 
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તે હાય. આવી વ્યવસાયી ચિકિત્સા દર્દના 
મનને તેના રોગમાંથી મુકત કરે છે. આવા ફર 
દર્દીને મન સાજા થવાની દિશામાં મોટું પગલું 
ગણાય છે. આનાથી દદૉને તેના માનસિક પુન- 
ર્વસનમાં મદદ થાય છે (આકૃતિ 52.2 [4]). 

6. પુન:સ્થાપન અને પુન:રોજગારી : 
જૉ આપણે તેને પછીથી તે રા જગારી ન આપ- 
વાના હોઇએ તો દરદીને સાદડી કમ વણવી 
અથવા સુથારી કામ કમ કરવું તે શીખવવાને। કોઈ 
અર્થ નથી. તેના મનની બીક તો એ છે કૅ 
તે પોતે કામ કરી શકતે નથી અને પોતાની 
જાતનું અને પાતાના કુટુંબનું ભરણ- પોષણ 
કરી શકતો નથી. દર્દીને આવે સમયે એવી 
પુન: ખાતરી થવી જોઈએ છે ક તેની પહેલાંની 
નોકરી કે વ્યવસાય તેને પાછા મળવાને! છે અને 
અથવા તેની ખોડને અનુકૂળ આવે તેવા રોજ- 
ગાર તેને મળી રહેવાના છે (આકૃતિ 52.2 [5]). 
શરૂઆતમાં એને હળવું કામ આપવામાં આવે 
અને પછીથી ધીમે ધીમે તે પૂરા કામ પર ચદી જાય 
(આકૃતિ 52.2[6]). આવી પુન:વ્યવસ્થા વ્યવ- 
સાય સલાહસમિતિ, સમાજસેવક, રોજગારી, 
ફેરબદલી અને મૂળ માલિકની મદદ માગીલે છે. 
સામાન્ય રીતે મૂળ માલિક પતેમના કર્મચારીઓ 
પરત્કે માયાળુ હાય છે અને તેઓ તેને કોઈ 
બીજી નોકરી અથવા હળવા પ્રકારની નોકરી 
ચાપે છે. જે કર્મચારો તે માટે રાજી હોય 
તા આમ પુનર્વસનની પ્રક્રિયાના પરિણામરૂપ 
સામા?ક રીતે સુવ્યવસ્થિત થયેલી આવી વ્યકિત 
પોતાની જાત, ૬ટુંબ અને સમાજને ફરી ઉપયોગી 
નીવડે છે. એમ ન થાય તો તે પોતાની શારીરિક 
વિકૃતિને તાબે થઈને એક નિષ્ક્રિય દરદી તરીકે 
જીવી રહી હોત. 





પ્રથમોપચાર સંખધી સૂચને 


સ્પક્સ્માતા તો ઘરમાં અનેં બહાર એમ 
બધે જ થાય છે અનેં તેથી દરેક વ્યક્તિએ 
પ્રથમાપચાર કેમ કરવો તે જાણવું જરૂરી છે. 
સમયસરની યોગ્ય મદદ વિના, દર્દીની સ્થિતિ 
બગડતી જાય અને બેદરકારીથી જિદગી જેખ- 
માય પણ ખરી. 

પ્રથમોપચાર એ દાકતરી સહાય આવી 
પહોંચે તે પહેલાં થતી સારવાર છે. બની શકે 
તો આવી પરિસ્થિતિમાં ફોન કે સંદેશા મોકલીને 
દાકતરનોા તાકીદે સંપર્ક સાધવો જોઈએ. રકત- 
સ્રાવ બંધ ડરવા, દર્દીને લઈ જવાની રીત, 
આધ્રાત - અવસ્થાની સારવાર વગેરે માટે શી 
સારવાંર કરવ! તેની માહિતી મેળવી લેવી 
જોઈએ, કારણ કે કોઈ પણ બે દર્દીઓ એક- 
સરખા હોતા નથી અને તેથી દરેક માટે એકધાર્યો 


નિયમ લાગુ પાડી શકાય નહીં. બિનતાલીમી 
ક્ર ક 


અનેં અર્ધતાલીમી માણસો વરચે માથું મારે 
છે ત્યારે દર્દીઓના પ્રાણ ગયાના દાખલા 
મોજ દ છે. તેથી પ્રથમાપચાર કરનારે પોતાની 
મર્યાદા સમજવી જરૂરી છે. 

પ્રથમાપચાર કરનારે કેટલીક વખત દર્દી 
મરણ પામ્યો છે કે જીવે છે તે નક્કી કરવાનું 
રહે છે. સામાન્ય માણસને ઘણી વખત સભાન 
માણસ મરી ગયેલા જેના જ દેખાય છે; પણ 
જીવતા માણસનાં શ્વાસ, હૃદય અને નાડી ચાલુ 
હોય છે. જ્યારે આ સંબંધી શંકા જય ત્યારે 
તે જીવતો જ છે તેમ માની પ્રથમાપચારનું 
કામ ચાલું રાખવું જોઈએ. માણસનેં જીવતો 
રાખવા માટે, મગજને એંકિસજનવાળ' 
લોહી પહોંચાડવું જોઈએ. તેથી દર્દીના શ્વસન- 
કાર્યનું અને નાડીનું ધ્યાન રાખવું જોઈએ. 

નીચે કેટલીક સામાન્‍ય પરિરિથતિ વખતના, 


ડૉ. વી. એન. ભાવે, એમ. બી. બી. એસ., જનરલ મેડિકલ પ્રેફિટશનર (પૂના), વિજ્ઞાન વિષયન| 
વિવિધ શાળા પાઠયપુસ્તકોના લેખક, સભ્ય, સંપાદક મંડળ “યું એન્ડ યર હેલ્થ.” 


ચ્રથમોપચાર સંબંધો સુચનો 





આકૃતિ 53.2-ઘામાંથી લોહીનું વહેવું. 
પ્રથમાપચાર માટેનાં સૂચનો આપેલાં છે : 

1. કાપા, છોલાણ અને ઉઝરડા : 

સામાન્ય કાપા અને છોલાણ: જો ધા સ્વચ્છ 
હોય તો નજીવા કાપા અને છોલાણ (આકૃતિ 
53.2 ) પર ટિંક્ચર આયોડિન અથવા સ્પિરિટ 
લગાડવું. શોષક કકડો (ગા ઝ) મૂક્વો અનેં ગાઝ 
ખસી ન જાય તે માટે તેની પર પાટૉ અગર 
પટ્ટી બાંધવી. વળી રૂને જરા પીંખી સપાટ કરી 
ટિક ચર બે'ઝઝાઈનમાં બોળી તેને ચોંટાડી શકાય છે. 

વિસ્તરેલા અને ઊડા ઘા: અજ તુશોષક - કકડો 
(સ્ટરાઈલ ગાં“0) ઘા પર મૂકીને મલમપટ્ટી 
(ડ્રેસિંગ) કરી દાકતરી મદદ મેળવવી જોઈએ. 

ગંદા ધા: ઘા પર અજતુગાંઝ મૂકી, 
આસપાસની જગા સાફ કરો, માથા પરના 
ઘા માટે આજુબાજુના વાળ કાપી નાખવા 
જરૂરી છે. આ પછી ઘાને સાબુ અનેં ગરમ 
પાણીથી બરાબર સાફ કરો, ટિંક ચર આયોડિન 
લગાડો, ગઝ મૂકો અને પાટો બાંધો. ગંદા ઘામાં 
ધનુર્વા (ટીટેનસ)નું પણ જોખમ રહેલું છે તેથી 
પ્રતિબંધક ઉપાયો માટે દાકતરનો સંપર્ક સાધો. 

ઉઝરડા : બારણા વચ્ચે આંગળી આવી જાય 
અથવા ફટકો વાગતાં આંખ કાળી થાય તો 
વાગેલા ભાગને ઠડા દાબ-પોાતા (કૉલ્ડ કૉમ્રો- 
સિઝ) મૂકો. જો ઈજા પીડાકારી હોય તો દાકતરને 
'બોલાવે. 
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આવું ના કરશો : તમનેં ગાઝ અજતુ છે 
તેની ખાતરી ન હાય તો મલમ અગર ભીનું 
ક'ઈ પણ લગાડશો નહીં. ઘા ઊડો ભૉંકાયેલો 
(પંકચર્ડ) ગંદા અથવા ઘણો લોહિયાળ હોય 
તો દાકતરનેં બોલાવવામાં વિલંબ કરશો નહીં. 


2. રકતરસ્॥ાવ : 

દદીને કેશિકા, ધમની કે નીલામાંથી લોહી 
આવી શકે. કેશિકામાંથી આવતું હોય તો તે 
ખુલ્લા રાતા રંગનું હોય છે અને ધામાંથી ધીમે 
ધીમે ઝરે છે. ચ1વું લોહી બંધ કરવા માટે એક 
અજંતુ ગૉઝ મૂકી દબાણ સાથે પાટો બાંધવો 
જોઈએ. 

ધમની (આર્ટરી) માંથી આવતું લાહી ખુલ્લા 
રાતા રંગનું "હાય છે અને ઊછળતું બહાર આવે 
છે. આવું વહેતું લોહી બંધ કરવા માટે તમારો 
અંગૂઠે, ઘા પર જોૉસ્થી દાબો; પરતુ જે ઘામાં 
બહારની વસ્તુએ। અંદર રહી ગઈ તો ધા પર 
દબાણ કરવા કરતાં દાબ-બિદુ (પ્રેથર પોઈન્ટ) 
(આકૃતિ 53.3) પર ઘાથી ઊચે અને અંદર 
હાડકું હોય તેવી જગાએ ધમની પર દબાણ કરો. 

જો રક્તવાહન વણું વધારે થતું હોય તો 
અવશ્ય દાક્તરને તત્કાળ બોલાવે।. લોહી વહેતું 
બંધ ન થાય ત્યાં સુધી ચા-કૉફી જેવાં ઉત્તેજક 
પીણાં ન આપશે. તરસ છિપાવવા માટે ધૂંટડે 
ઘૂંટડડે પાણી પીવડાવી શકાય છે. 

નીલા યાને નસમાંથી વહેતું લોહી કાળાશ 
પડતું લાલ હોય છે અને એકધાર્યું' વહ્યા કરે 
છે. આવું લોહી વહેતું અટકાવવા માટે વાગેલા 
ભાગને હૃદયની સપાઢીથી વધુ ઊ'ચી સપાટીએ 
લઈ જાઓ. રકતવહુનના સ્થાનને. દબાવો, અથવા 
ઇજા સ્થાનથી દરેક નસને દબાવો, આમ કરવાથી 
લાહી વહેતું બંધ થઈ જશે. 

નાકમાંથી લોહી વહેવું : નાકમાં ઈજા કૅ 
ભરાવા થવાથી અગર શરીરની કોઈ બંધારણીય 
અવગમ્થાને લઈને નાકમાંથ્રી લોહી નીકળે છે. 
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તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 53.3-હાથ, સાથળ, મૉંના દાબ બિદુ. 


દદીને ઉઘાડી બારી પાસે જયાં હવાની આવ-જા 
થતી હોય ત્યાં રાખો. 
છાતી અને ગળાની આસપાસનાં કપડાં 
ઢીલાં કરો. માથું પાછળ નાખો. દર્દીને તેનું 
મોઢું ખુલ્લું રાખવાને કહા અને નાકથી શ્વાસ 
લેવાનું બંધ રાખો. દર્દોને નાક-નીસકવા દેશો 
નહીં. દ્દોંના નાક, કપાળ અને બોાચીની પાછળ 
બરફની કોથળી કે ઠંડા પાણીનું પોતું મૂકો. 
જો લોહી વહેતું બંધ ન થાય તો તેને દાકતર 
પાસે લઈ જાએ. જરૂર પડે તો લોહી વહેતું 
બંધ કરવા માટે કદાચ નાડની ગુહાને ગૉઝ 
દાબવું પડશે. 
અંતર-રકતવહન: ક્વચિત_ શરીરની અંદરના 
અવયવોમાંથી લોહી વહે છે. ફેફસાં, જઠર, 
બરોળ, આંતરડાં વગેરેને ઈજા થતાં લોહી વહેતાં 
છાતી અને પેટ જેવી શરીરની ગુહાઓમાં લોહી 
વહેવા માંડે છે. આવા રકતવહનને અંતર-રકત- 
વહન કહે છે. આવા કિસ્સામાં રકતવહન નજરે 
જોઈ શકાતું નથા અને તેથી તેન્યં લક્ષણે પરથી 
તે કળવું પડે છે. ફિકક મોઢ, ઝડપી નબળી 
નાડી, ઝડપી છીછરો શ્વાસ વગેરે તેનાં લાક્ષણિક 
લક્ષણા છે. 
જ્યાં અંતર-રકતવહનની શંકા આવે ત્યાં 
દદીને તરત જ ઇસ્પિતાલમાં ખસેડવાની વ્યવસ્થા 
કરવી જોઈએ. દદીને સૂતેલા રાખો અને તેનું 


માથું નીચી સપાટીએ રાખો. છાતી, પેટ અને 
કમર પરનાં ચુસ્ત કપડાં ઢીલાં કરી દદી નો શ્વાસ- 
માર્ગ મોકળા કરો. ઉપરનાં અને નીચેનાં ઉપાંગે 
અને હાથ-પગ પર નીચેથી ઉપર પાટો બાંધો 
જેથી મગજમાં વધુ લોહી પહોંચી શકે. 

માથાની બધી ઈજઓના દર્દીઓને દાકતર 
પાસે અવલોાકનાથે મોકલી આપો. બહારની 
ઈજા નહિવત _હોાય તા પણ આમ કરવું જરૂરી છ; 
કારણ કે કેટલીક વખત મગજની અંદર અથવા 
તા ખોપરીની અંદરનો બાજમાં આનુષંગિક 
રકતવહન થતું હોઇ કેટલાક સમય પછી મગજ 
પર થતા દબાણનાં લક્ષણે શરીર પર દેખાશે. 
આવાં લક્ષણે કવચિત_ગંભીર પણ હોઈ શકે છે, 


આવું ના કરશે : 
1. ઘા પર ગંદા હાથ દબાવશે। નહીં. 


2. ઘાની અંદર બહારની વસ્તુ ભરાઈ ગઈ 
હોય તો તેવા ઘા પર દબાણ કરશો નહીં. અવી 
અવસ્થામાં દાબબિદુ પર દબાણ કરો. 

3. વહેતું લોહી બંધ કરવા માટે 'સદાબ 
પાટો' (ૂ્નિકેટ) બાંધશો નહીં. તેનાથી લાભ કરતાં 
નુક્સાન થવાના સંભવ છે. 

4. જ્યારે ઘણુ' લોહી વહી જતું હોય અથવા 
અંતર-રકતવહન થતું હોય ત્યારે દાકતરની સહાય 
લેવાનું ચૂકશો નહીં. 


પ્રથમોપચાર સંબંધો સૂચનો 


3. મચકોડ : 

એકદમ ખેચવાથી અગર વળાંકમાં આવવાથી 
સાંધાના મચકોડ (સ્પેઈન) થાય છે. ઘૂંટણ અને 
ઢીંચણ ઘણી વખત મચકોડ ખાય છે. સખત 
વળાંક મારતાં સાંધાને બાંધી રાખતી બંધનીએ। 
(લિગામેન્ટસ) ખેંચાઈ જાય છે (આકૃતિ 34.4). 
અને ડવચિત_ તે ફાટી પણ જાય છે. આમાં 
સાંધામાં તીવ્ર વેદના અને સોજો આવી જાય 
છે. જો સાંધાને હલાવવા પ્રયત્ન થાય તા સખત 
પીડા ઊપડે છે. 

1. ઈજા સ્થાને ઠડાં પોતાં મૂકો. 

2, સાંધા પર દાબીને પાટો બાંધે. 

3. જરૂર હાય તા ટેક્ણ (સ્પ્લિંટ) પણ બાંધો. 
આવું ના કરશા : 

1. દર્દોને ઇજા પામેલા ભાગ પર શરીરનું 
વજન મૂકવા દેશા નહીં. 

2. જયાં સુધો તે સાંધાને અચળ (ઈરમે।- 
બિલાઈઝડ) કરવામાં ન આવેત્યાં સુધી ઉપાંગનું 
હલનચલન બંધ રાખજે. 

3. ઈજા સ્થાન મ!લિસ કરશે! નહી. 

4. અસ્થિભંગો : 

જ્યારે માણસ અમુક ઊ'ચાઈએથી નીચે 
પડે છે અનં તેના શરીરનું બધું વજન એક 
ઉપાંગ પર આવી પડે છે ત્યારે અસ્થિભંગ 
(ક્રકચર) થવાના સંભવ રહે છે. સીધી ઈજા થવાથી 
પણ હાડકું તૂટી શકે છે. ઘડપણમાં હાડકાં 
બરડ બની જતાં થોડી ઈજાથી પણ તે જલદીથી 
તૂટે છે. 

અસ્થિભંગના સ્થાને માણસને પીડા અને 
સોજો થઈ આવે છે. ત્યાં ખોડ થઈ આવે છે 
અને તે ભાગ હાલી શકતો નથી. ઇજા થતી 
વખતે તે માણસે કડાક જેતા અવાજ પણ કદાચ 
સાંભળ્યો હોય. 

ઈજા પામેલા ઉપાંગને ટેકણી (સ્પ્લિન્ટ) 
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આકૃતિ 53.4-પગના અસ્થિભંગ પ્રસંગે તત્કાળ 
કામચલાઉ પાટો બાંધવાની રીત. 


બાંધ્યા વિના માણસને ત્યાંથી ખસેડવા નહીં 
(આકૃતિ 53.4). ઇજા પામેલા ઉપાંગનેં સાથેના 
સાજા ઉપાંગ સાથે, જદી જદી જગાએ મૂળ 
ઉપાંગ સાથે બાંધવો જોઈએ. બાહુને છાતી સાથે 
બાંધો. બાહુ કે અગ્રબાહુ (ફરરઆર્મ) નો. અસ્થિ- 
ભંગ થયો હોય તો ટેકણ-ઝોળી બાંધો (આકૃતિ 
53.5). 
ગળું અથવા બરડાને ઇજા થઈ હોય તો 
દર્દીને ચત્તો સુવાડો. તેને ખસેડવાનો જરા પણ 
પ્રયત્ન કરશો નહીં. 
અસ્થિભંગની ઉપરની ચામડી તૂટી ગઈ 
હોય (આકૃતિ 48.8), તો ઘા પર અંતુ 
ગ]1ઝ મૂકો દાકતરને તરત તેડાવો. 
આવું ના કરશે: 
1. ઉપાંગને અચળ કર્યા વિના, અસ્થિભંગના 
દર્દાનૅ ખસેડશો નહીં. 
2. જો અસ્થિભંગની શક્યતા હોય તે! દદીને 
ઈજા પામેલા ભાગ પર ઊભા રહેવા દેશો 





આકૃતિ 53.5-અગ્રબાહુના અસ્થિભંગ વખતે 
ટેકણી અને ઝોળી બાંધવી. 
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નહીં. ગળા કે પીઠના અસ્થિભંગવાળા 
દદીને સપાટ સુવાડેલી સ્થિતિમાં ટેકણી 
સાથે ખસેડી શકાય. તે વિના તેનેં હરગિ% 
ખસેડવો નહીં. 


3. દર્દી ઉપાંગ હલાવી શકે છે તેથી તેને 
અસ્થિભંગ નથી થયો તેમ માની શકાય 
નહીં. 

5. દાઝવું : 


સામાન્ય દાઝવું અને ગરમ પાણી કે વરાળથી 
દાઝવું: સામાન્ય રીતે ગરમ વાસણ, ખુલ્લો ભડકો 
(આકૃતિ 53.6). વરાળ અગર ગરમ પાણી કે 
તેલ પડવાથી માણસ દાઝતાં તેને ઝરાળા ઊઠી 
આવે છે. 

દાઝેલો ભાગ રાતો થઈ જાય અથવા ત્યાં 
પાણી ભરેલા ફોડલા ઊપસી આવે છે અને 
ત્યાં આગળની ચામડી પર બળ્યા પણ ડરે છે. 

આ ભાગને સાવલોન, સીટાવલોન, બરનોલ 
વગેરેથી અથવા અજતુ કડકડાથી ઢાંકી દેવો 


જોઈએ. આનાથી દર્દીની બળતરા ઓછી થઈ જશે. 


[વિસ્તુત દાહ: જો માણસનાં કપડાંને આગ 
લાગે તો તેને જાડા બ્લેકેટ, રગ અથવા શેત- 
રજીમાં વીંટાળી દઈ ભડકા ઓલવી નાખવા 
જોઈએ. 





આકૃતિ 53.6-દાઝવું. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય - 


. ઝરાળાને ફોડવા નહીં. 

* દદદીને ગરમ કપડાં પહેરાવો. 

. મોઢેથી ખ]બ પ્રવાહી પીવડાવો. 

ચા-કૌૉફફી જેવાં ઉત્તેજક પીણાં આપવાં 

ઈચ્છનીય છે. 

5. દદીને સૂતેલી અવસ્થામાં જ તરત હૉસ્પિ - 
ટલ લઈ જવો. 
રાસાયણિક દાહ: ખરડાયેલાં વસ્ત્રો તરત કાઢી 
નાખો. 

દાઝેલા ભાગને પણ પાણીથી ધોઈ નાખો. 
માણસ જૉ આમ્લ (એંસિડ) થી દાઝેલા 
હોય તો તેના દાઝેલા ભાગ પર સોડાબાઈ- 
કાર્બનું મંદ વિલલન (૧ ચમચી સોડાબાઈકાર્બ 

અડધા લિટર પાક્રીમાં) રેડવું જોઈએ. અ। જ 

પ્રમાણે અલ્કલીય દાહ પર વિનિગાર કે લીંબુ 

પાણી (લેમન જ્યૂસ) નં મંદ વિલયન રેવું 
જોઈએ. 

આવું ના કરશે: 

1. બળતાં કપડે બાળક્ને આમતેમ ગભરાટમાં 
દોડવા દેશો નહીં. બાળક્ને જાડી શેતર'જીમાં 
વીંટી લઈ આગના ભડકા બુઝાવી દેવા જેઈએ. 

2. આગથી દાઝેલા પર પાણી છાંટશે। નહીં; 
કારણ કે આ પાણીની વરાળ થતાં જ તે 
વધુ નુકસાન કરશે. 

3, સજળ ઝરાળાને ફોડશે। નહીં, નહિતર ઘા 
સપૂય (સેપ્ટિક) થવાને। ભય રહેશે. 

4. મોટા પ્રમાણમાં દાઝેલા દદીને દાકતર પાસે 
કે હસ્પિટલમાં મોકલવામાં વિલંબ કરશો નહિ. 

6. ડૂબવું: 

માણસના મોઢા અથવા ગળામાં પાણી સાથે 
કાદવ કે બીજું કાંઈ ગયું હોય તો તે બધું કાઢી 
સાફ કરો. 

માણસને તેના પૅટ પર સુવાડો અને તેનું 
મોઢુ' એક બાજુ પર રાખી તેની પીઠ દબાવો 
જૈયી ફેફસાંમાં ભરાયેલું પાણી નીકળી જાય. 


:“ “સ - 


કૂ. 


પ્રથમાપચાર સંબંધો સુચનો 





આકૃતિ 53.7[1]|-કૃત્રિમ બાલહ્યશ્વસન. 


કૃત્રિમ શ્વસન તરત જ શરૂ કરો. દર્દોની 
એક બાજ પર ઘૂંટણે પડીને, દર્દીની કેડ પર 
તમારા શરીરનો બધો ભાર બે હાથથી મૂકો. 
(આકૃતિ 53.7 [1]). આનાથી તેની છાતીનું 
કદ નાનું થશે અને ફેફસાંમાંની હવા બહાર 
આવશે. બે સેક ડ પછી તેની પીઠ પર મૂકલે 
તમારો શરીરનો ભાર ઉઠાવી લ્યો (આકૃતિ 
53.7 [2] ) જેવી છાતી ફંલશે અને બહારની 
હવા અંદર આવશે. આવું શ્વસન દર મિનિટે 
આશરે 16થી 18 વખત થવું જૉઈએ. દર્દી 
શ્વાસ લેવાનું ચાલુ કરે ત્યાં સુધી તે ચાલુ 
રાખવું જોઈએ. કૃત્રિમ શ્વસન વિવિધ પ્રકારના 
ગૂંગળામણના દર્દોઓમાં પણ ઉપયોગી થઈ પડે છે. 

કૃત્રિમ શ્વસન ચાલુ હોય તે સમયે 
સાથેના મ!ણસને દર્દીનાં ભીનાં કપડાં બદલી 
તેનું શરીર ટુવાલથી લૂંછી કોરું કરી, તેને ગરમ 
કપડાં પહેરાવી દેવાં જોઈએ. ગરમ પાણોની 
કોથળી પણ આપવી જોઈએ. 

તે કઈ ગળી શકવા શકિતમાન બને કે 
તરત જ તેને ગરમ ચા કે કૉફી જેવું ઉત્તેજક 
પીરું આપવું જોઈએ. 
આવું ના કરશા : 
1. કૃત્રિમ શ્વસન ચાલુ કરવામાં સમય ન 

બગાડશો અર્થાત તરત ચાલુ કરશો. 
2. દદીને બચાવવાનો તમારો પ્રયત્ન અડધો 

કલાક સુધી ચાલુ રાખજો. 
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આકૃતિ 53.7 [2]-કૃત્રિમ અંતરશ્વસન. 


3. દદીને ભીનો અને પ્મુલ્લો ન રાખશે. 
7. બેભાન અવસ્થા : 


માણસ જ્યારે બેભાન થઈ જાય છે 
ત્યારે તેનું ભાન અમુક સમય માટે જતું રહે છે. 
કામનો અતિશય બોજો, અતિશય ચિતા, વધુ 
પડતી ગરમી, પખ્યુલ્લી હવાનો અભાવ, ચુસ્ત 
કપડાં, સખત ઈજા, રક્તસ્રાવ (બ્લીડિંગ) વગેરે 
કારણોથી માણસમાં બેભાન અવસ્થા સર્જય છે. 

બેભાન અવસ્થામાં દદીને માથું નીચે રાખી 
સુવાડવોા જૉઈએ. ચુસ્ત કપડાં ઢીલાં કરો-ખાસ 


, કરીને ગળું, છાતી અને કેડ આગળથી ઢીલાં 


કરવાનું ભૂલશો! નહીં. 

ખુલ્લી હવા આવવા દો. માણસની આસ- 
પાસ બધાંને ભેગાં થવા ન દા. 

દદીને સ્મેલિગ સ1લ્ટ અથવા એમોનિયમ 
કાર્બાનૅટ કે છૂંદી નાખેલી ડુંગળી સુંઘાડો. 

મોઢા પર ઠંડું પાણી છાંટો. જ્યારે દર્દી 
સાજો થાય ત્યારે તેને ગરમ ચા કે કૉફી જેવાં 
ઉત્તેજક પીણાં આપવાં જોઈએ. 

દર્દી વધુ સમય બેભાન રહે તો દાકતરનેં 
બોલાવો. 
આવું ના કરશા : 

1. સ્મેલિગ સાં લ્ટ કે એમોનિયા નાક પાસે 
બહુ લાંબા સમય સુધી ના રાખશો. 

2. માણસ જયાં સુધી ગળી ન શકે ત્યાં 
સુધી તેને મોઢેથી કઈ આપશે નહીં. 
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3. માણસ બે મિનિટથી વધુ બેભાન રહે 
તો દાકતરનૅ બોલાવવામાં વિલંબ ન કરશે. 
8. તાણ: 

નાનાં અને મોટાં છોકરાઓમાં ખે'ચ 

યાને તાણ ઘણી સામાન્ય છે. ઘણી વખત તાવની 
શરૂઆતમાં તથા અન્ય કારણોથી રાને કવચિત_ 
વાઈ (એપીલેપ્સી) માં પણ તાણ થઈ આવે છે. 

તાણમાં પ્રથમાપચાર માટે તંત્રિકાતંત્રની 
અસ્વસ્થતાઓના 27મા પ્રકરણમાં વાઈની તાણ 
(એપલેપ્ટિક કન્વલ્ઝન) તથા અન્ય તાણેમાં 
પ્રથમાોપચાર સંબંધી જણાવેલ છે. 


9. બાહ્ય વસ્તુઓ : 

આંખ: કસ્તરનાં કણે કે રેતી અથવા નાનું 
જીવડું કવચિત_ આંખમાં પડે પણ ખરું. આવે 
સમયે ચ ખને પુષ્કળ પ્રમાણમાં સ્વચ્છ પાણી લઇને 
ધૂઓ. ઉશ્કેરક કઝ ભરાયું હોય ત્યાં ઉપરનું ક 
નીચેનું પોપચું ઊથલાવીને રૂથી કે સ્વચ્છ રૂમાલથી 
તે દૂર કરો. જો આવું કોઈ બાહ્દધા કણ, આઔઓખના 
દડાની ઉપર ખૂંપ્યું હોય તો તેને કાઢવા પ્રયત્ન 
કરશો નહીં. આવી પરિસ્થિતિમાં ઓખમાં મોઠા 
તેલ કે દિવેલનું એક ટીપું મૂકી આઓખ ઉપર 
સ્વચ્છ પાટો હળવેથી બાંધી, નેત્રનિષ્ણાત 
પાસે દર્દીને મોકલી આપો. 

કાન : બાગકો ઘણી વખત નાની નાની 


ચીજો કાનમાં નાખી દે છે. કાનમાં કવચિત_ 


જીવ - જંતુ પણ પ્રવેશે છે. આવી વખતે કાનમાં 
જરા ગરમ તેલ પાડો જેથી જીવાત તેલમાં ડૂબી 
જવાથી મરી જશે અને પછી માથું તે બાજુ 
ક્રાળી દેતાં, તેલ બહાર નીકળી જશે. જો તમે આ 
રીતે સફળ ના થાઓ તો દર્દીને દાકતર પાસે 
લઈ જાઓ. આવાં બીજા ગમે તે બાહ્ય તત્ત્ગો 
કાનમાં ભરાઈ ગયાં હોય તો દર્દીને દાકતર પાસે 
લઈ જાઓ. જે તમે જાતે આવી ભરાઈ ગયેલી 
વસ્તુ બહાર કાઢવા મથશેો તો તમે તેને વધુ 

ડે ધકેલશે અને કાનને નુકસાન પહોંચાડશા. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


નાક : બાહ્ય વસ્તુ નાકમાં ભરાઈ હોય તો 
બીજું નસકોરું બંધ કરી મોઢેથી ઊંડો શ્વાસ લઈ 
માઢ બંધ રાખી, વસ્તુ ભરાયેલા નસકોરામાંથી 
જોરથી શ્વાસ બહાર કાઢવાને પ્રયત્ન કરવા કહે 
અથવા તેના બીજ નસકોરામાં જરા સળવળાટ 
પેદા કરો. અને તે માટે નાકમાં જરા છીંકણો 
ભરી છીંકો ચ!વે તેમ કરો. આ રીતે મોટે ભાગે 
બહારની વસ્તુ નાકની બહાર ધર્કલાઈ જશે. તમે 
જો આમાં સફળ ન થાઓ તો બીજં કઈ કરવા 
કરતાં તેને દાક્તર પાસે મોકલે. 

ગળું : જે બાળક બહારનંદ વસ્તુ ગળી ગર્યું 
હાય અને તેનાથી શ્વાસ લેવામાં વાંધો આવતો 
હાય તા બાળકને ઊંધા લટકાવી અને તેના ગળા 
પર થોડાક ધબ્બા મારો જેયો પેલી બાહ્ય વસ્તુ 
છૂટી પડી ૧.ય. જો તમે આમાં સફળ ન થાઓ 
તા દર્દીને દાકતર પાસે મોકલો, બહારની 
વસ્તુઓ જો જઠર સુધી પહાંચી જાય તા પછી 
તેનાથો માટે ભાગે કાંઈ ન]કસાન થતું નથી; પરતું 
સમય જતાં ઝાડા વાટ ત બહાર નૌકળી જાય છે. 


ચામડી: કાચનો કકડો કે લાકડાની ફાંસ 
અથવા કાંટો ઘણી વખત ચામડી નીચે આવી 
જાય છે અને તેને સહેલાઈથી કાઢી શકાય છે. 
આવા બાહ્ય પદાર્થની ઉપર રહેલી ચામડી સાબુ 
અને પાણીથી સાફ કરો. એક અણિયાળી સોય 
લ્યો. તે જયોત પર રાતી ત્રાય ત્યાં સુધી ગરમ 
કરો અને પછીથી તને ઠંડી થવા દો. પછી સોયનું 
અણિયું નાખી પેલા બાહ્ય પદાર્થને બહાર કાઢો. 
ચામડીમાંથી બહારના પદાર્થની ધારને ચીપિયો 
કે ઓગળીએ વચ્ચે પકડી, તૂટે નહીં તેમ 
હળવેથી સાચવીને ખેંચી કાઢો. આ પછી ધાને 
રુગઝવા દો અને સાબુ અને પાણીથી સાફ 


કરી મલમપટ્ટી કરો. 
આવું ના કરશો: 
ઉપરની સપાટી પર 


1. ઓખના દડાની 


પ્રથમાપચાર સંબંધો સૂચનો 





આકૃતિ 53.8-હડડાયેલા કૂતરાનું બચકું. 


ચૉટલું કે ઊડે ખૂંપેલું બહારનું કાગ્રુ કાઢવા 
પ્રયત્ન કરશો નહીં. 

2, નાક અને કાનની અંદર ઊડે પડેલી બાહ્ય 
વસ્તુઓને કાઢવા મથશે। નહીં; કારણ કે તેમ 
કરવા જતાં તે વધુ અંદર જતું રહેશે. હૉસ્પિ- 
ટલમાં ખાસ ઓજરોની મદદથી દાકતર તે 
સહેલાઈથી કાઢી શકશે. 

3, ચામડીમાં ઊંડે ભરાઈ ગયેલી બાહ્ય ચીજે 
કાઢવા પ્રયત્ન કરશો નહીં. 

10. ઝેરી ડંખ : 

હડકાયેલા કૂતરાનું કરડવું : હડ્કાયેલું કૂતર 
આળસુ બની જાય છે અનૅ ખોરાક લતું નધી. 
એ જમ જમ દોડે છ અનં વચમાં આવતાં 
જનેતેને કરડે છે પણ ખર (આકૃતિ 53.8). 
હડકયેલું કૂતરું 11 દિવસમાં મરી જાય છે. 
આથી હડકાયૅલાં કૂતરા પર આ સમયમર્યાદા 
સુધી ચાંપતી નજર રાખવો જોઇએ અને જૉ 
તૅનામાં હડકવાનાં ચિહના ન જણાય અથવા 
તે જીવતું રહે તા કૂતરું કરડે ત માણસ સહી- 
સલામત ગણાય. 

જો હડક્વા પ્રતિબંધન માટેનાં ઇ'જક્ષનો 
તરતજ ન આપવામાં આવે તો હડકાયેલા 
કૂતરાના કરડવાથી હડકવા (રેબીઝ) નામનો 
ચેગ થાય છે. એક વખત જ્યાં રોગ સ્થાપિત 
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ઝેરની ગ્રથિ 


દાંત 





આકૃતિ 53.9-સાપની ઝેરી ગ્ર'થિ. 


થયો એટલ તે ધાગખર્‌ મુત્યુમાં જ પરિણમે છે. 

ઘામાંથી થોડુંક લોહી વહી જવા દેવું જોઈએ. 
પુષ્કળ સાબુ અને નીતરતા પાણીથી ઘા સાફ 
કરી તેને કોરો કરવો જોઈએ. 

કાર્બાલિક એસિડ કે જલદ નાઈટ્રિક અંસિડથી 
ઘાન બાળી નાખવે. હડકવારોધી ઈજ્ક્ષનો 
માટે દર્દીને હીસ્પિટલમાં કે દાકતર પાસે લઈ 
જવા જેઈએ. 

આવા કૂતરાને બાંધી રાખવું એ ઉત્તમ છે 
અને તેની પર ચાંપતી નન/ર રાખવી જરૂરી છે. 
કૂતર્‌ તદ્ન ગાંડું ન થઇ ગયું હોય તે! તેને 


કદાપિ મારી નાખવું નહીં. 
આવું ના કરશો : 

1. ઘાને તરત ધોવાનું ભૂલશો નહીં. 

2. કૂતરું હડકાયેલું દાય કે નહીં તેની ખાતરી 
ન હાય તા પણ હડકવારોધી 14 ઈંજ્ક્ષનોનો 
કાર્સ પૂરો કરવામાં બેદરકારી ન રાખશે. 

સર્પ-દશ: ઝેરી સાપના દંશથી બે ખાડા પડે 
છ (આકૃતિ 53.9). એ 2.5 સે.મી.ના અંતરે 
હાય છ અન તેમાંથી રાતી રસી ઝર્યા કરે છે. 
ઘામાં દુ:ખાવા અને સોજો હોય છે અને 
ત્યાંની ચામડી અરંગી થઈ જાય છે. 

બધા 'સાપ કઈ ઝેરી હોતા નથી; પરંતુ 
મનમાં જરા પણ શંકા રહે તો તે સર્પદંશને 
ઝેરી માની લઈ તેની સારવાર કરવી જોઈએ. 

દાકતરને તરત બાલાવવો. એ દરમિયાનમાં ઘાની 
ઉપરની બાજુ અટલે હૃદય અને ધાની વચમાં 
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થા 


અને ઘાની બને તેટલી નજદીક એક દોરી કૅ 
રૂમાલ બાંધી અંતરાય ઊભો કરવો જરૂરી છે. 


ઘામાંથી લે!હીનેં વહેવા માટે સરળતા ડરી 
આપવી જેથી શરીરમાંથી ઝેર લઈ ધોઈ શકાય. 
આ માટે તે ભાગ નીચી સપાટીએ રાખો. એ 
ભાગને બરફના પાણીમાં બોળી રાખો. ચ્વાઘાત 
અવસ્થાને પ્રતિકાર કરવા માટે ચા, કૉફી કે 
બ્રાન્ડી જેવાં ઉત્તેજકો પીવડાવો. 


દર્દીનેં તરત જ હૉસ્પિટલમાં મે!કલી આપો 
જેથી ત્યાં સર્પદ'શ સામેની રક્ષણ રસી (એન્ટિ- 
વીનમ સીરમ) ચવ॥પો શકાય. 
આટલું ના કરશે! : 

દર્દોનૅ દાકતર પાસે કે હૌસ્પિટલમાં લઈ 
જવામાં વિલંબ ના ડરશે. 


11. વિષપાન : 


આપણા ઘરમાં ઘણાયે ઝેરી પદાર્થો હોય 
છે. મેડિકલની બહારના ઉપયેગ માટેની ઝેરી 
દવાએ।, નિ:સંક્રામકો, (ડિસઈન્ફેક્ટન્ટ્સ), જંતુ- 
નાશકો (ઈન્સેક્ટિસાઈડ), ડાયેઝિનીન, કેરોસીન, 
સ્પિરિટ અનેં ઘરગથ્થુ ઉપયોગ માટેના બીજ 
ઘણા ઝેરી પદાર્થો કેટલીક વખત ભૂલમાં લેવાઈ 
જાય છે. આ માટે પ્રથમોપચાર તાત્કાલિક ચ।ગત્ય 
માગી લે છે. દદીએ લીધેલું શંકાસ્પદ ઝેર તથા 
દર્દીનાં તે સમયનાં લક્ષણોની વિગતો દાકતરોને 
મોકલવી જોઈએ અનેં દાકતરનેં તરત જ બે!લા- 
વવા પણ જેઈએ. 

અંસિડ, આલ્ક્લો તયા કેરોસીન સિવાયનાં 
બીજા ઝેરનાં દર્દીઓમાં દર્દીનેં ઊલટી ડરાવો. 

ઊલટી કરાવવા માટેં એક ગ્લાસ પાણીમાં 
બે ચમચી ભરીને મોઠ નાંખો અનેં દદીને તે 
પીવા ક્હો. જો ઊલટી ન થાય તો તેના ગળામાં 
તમારી આંગળીએ। નાખી સળવળાટ ઉત્પન્ન ડરો. 


દદીએ ઊલટી ડર્પા પછી તેનેં મોટા પ્રમા- 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


ણમાં દૂધ, બાળી નાખેલા પાંઉ, પાણીમાં લોટ, 
ઈંડાંના સફેદીવાળું પાણી અથવા કડક ચા આપે. 
હાઈડૂ।ક્લેરિક સ્નૅસિડ જવા જલદ સનસિડ 
માટે પ્યાલેં! ભરીને લાઈમ વ]ટર જેવાં મંદ 
આલ્ડલી, ચાક્વાળું પાણી અથવા મિલ્ક ઓફ 
મ ગ્નેંસિયા આપવું. કૉસ્ટિક સોડા જેવાં જલદ 
આલ્કલીના ઝેર માટે મંદ વિનેંગાર જેવું (માઈલ્ડ 
અ સિડ) લાઠમ જ્યૂસ અથવા છાસ પીવડાવા. 


આવું ના કરશે! : 


1, ઝેરી દવાખાનેં બાળકો ન પહોંચી શકે 
તેવા કબાટમાં તાળું મારીને રાખવાનું ચૂકશો 
નહીં . 

2. ઝેરના શંકાસ્પદ દર્દીની બાબતમાં સમ॥ 
બગાડયા વિના તરત દાકતરનેં બે।!લાવજો. 

3. આમ્લ (અસિડ), આલ્કલી અને કેરો- 
સોનના દર્દોએ।માં ઊલટી કરાવશો નહીં . 


4. બોજ ઝેરના દર્દોએમાં ઊલટી કરા- 


વવાનું ચૂડશા નહીં . 
12. વોજ - આઘાત : 


1. વીજળોના સંપર્કથી દદોનનેં તરત જ 
દૂર કરવો જોઈએ. 

2, બની શકે તો વીજળીની સ્વિચથી વીજ- 
ળીનોા પ્રવાહ તરત જ બંધ ડરે. 

3. વિડલ્પૅ, લાકડાના કૉરા બેદર્ડ પર અથવા 
કાગળ કે રબર જેવાં વીજ - નિર્વાહક (નૌ1ન- 
કડક્ટર) પર ઊભા રહીનેં દર્દીને એક હાથથી 
પકડી ખેચી કાઢો. બચાવનારે હાય પર રબર, 
કોરા કાપડની કકડો કે કાગળ ચઢાવીને તે પછી 
જ દદીને હાથ ખૅ'ચવો. 

4. દાકતરને તરત બોલાવવો. 

5. વાસ બંધ થઈ ગયે હો તો કૃત્રિમ 
શ્વાસ તરત જ ચાલુ કરો. 


પ્રથમાપચાર સંબંધો સુચનો 
આવું ના કરશેઃ 

1, નિર્વાહક સપાટી પર ઊભા રહ્યા વિના 
દદીને બચાવવા પ્રયત્ન ન કરશે. 

2. પૃથ્વી- વહન (અધિગ) ન હોય તેવાં 
વૌજળીનાં સાધનોને અડકશેો નહીં. 
પ્રથમોપચાર પેટી : 


દરેક ઘરમાં નીચે જણાવેલાં સાધનોથી સભર 
એવી એક પ્રથમાોપચાર પેટી રાખવી જોઈએ. 


શે।ષક રૂના પહેલ (અંબ્સોરબન્ટ કોટનવૂલ પેડ્ઝ) 
અજંતુ જાળી કકડો (સ્ટેરાઈલ ગોઝ પીસીઝ) 


વીંટ પાટા (રૉલર બન્ડેજીસ ) 2.5 સે. મી. 
અને 6 સે. મી. પહોળા અને સેફ્ટી પિન્સ. 


ચૌટક પટ્ટી વીંટો (અધેસિવ ટેપ રોલ ) 


30-50 મિ. લી. ટિક્ચર આયોડિન 
30-50 મિ. લી. ટિંક્ચર બેન્ઝાઈન કો. 
30-50 મિ. લી. રેકિટફાઈડ સ્પિરિટ 
30-50 મિ. લી, સ્પિરિટ એમોનિ એરોમેટિક 
કાતર અને ચીપિષો (સીઝર અંન્ડ ફૉસેંપ્સ ) 
દવા પીવાનો પ્યાલો. 

વીજ - બત્તી ( ઇલેક ટ્રિક ટોર્ચ ) 

બકિંગ સોડા (સોડિયમ બાઈકાર્બાનેટ ) 
જંતુરોધી લેપન ( અ-ન્ટિસેપ્ટિક ક્રીમ ) જેવાં 
કે ડેટોલ, સેવલોન વગેરે. 

મીઠું (કૉમન સૌલ્ટ) 

સુંઘી શૌશી (સ્મેલિગ સોલ્ટ બોટલ ) અને 
નાહવાને। સાબુ. 


ડડ સ 
૨૨૨ 
ડડ ડે ડે સે ર પે ય 


ગૃહ - સારવાર 


દર્દીની સારવાર તમે ઘરે કે હૉસ્પિટલમાં 
કરો, પરંતુ તેના પાયાના સિદ્ધાંતો તા તેના તે ૪ 
રહે છે. આપણા દેશમાં દરેક માંદા માણસને 
હૉસ્પિટલમાં કંઈ સહેલાઈથી ખાટલો મળી શકતો 
નથી. તેથી ગૃહ - સારવાર દરેકે જાણવી જોઈએ. 
ઘણાં કુટુંબો પોતાના માંદા માણસને હાસ્પિ- 
ટલમાં મોકલવા કરતાં તેની ઘરે સારવાર કરવાનું 
વધુ પસંદ ડરે છે. 

આપણે હાલને! પુરવઠો જેતાં દર્દોના 
દષ્ટિબિદુથી તેની પૂરતો અંગત સંભાળ જહેર 
હૉસ્પિટલ કરતાં ઘરમાં વધુ સહેલાઈથી રાખો 
શકાય તેમ હોય છે. દર્દો પોતાના ઘરમાં વધુ 
સુખી રહી શકૅ છે. જલદીથી સાજ થવામાં ર 
એક નિશ્ચિત પરિબળ છે. આળિક દષ્ટિએ પણ દર્દીને 
ઘરે રાખજો એ હાસ્પિટલ કે નસિંગ હૉમમાં 
રાખવા કરતાં સૌૉંઘું પડે છે. 

સંપૂર્ણ સારવાર - સંભાળને બે વિભાગે 


સર. 


વહે'ચી શકાય તેમ છે. પ્રથમ છે સામાન્ય વાતા- 





વરણ અને વ્યકિતગત સ્વરછતાની બાબતો 
અને બીજમાં દર્દીની લાક્ષણિક સારવાર માટે 
જરૂરો એવી ખાસ તકનિકો આ લેખ પ્રથમ 
પ્રકારનું આલેખન ડરે છે. 
ખાંડ : 

પસંદ કરેલા ખંડ વાહનવ્યવહાર, રમતાં 
બાળકો, થિયેટરો વગેરેની ખલેલ કરતા ઘોંઘાટથી 
દૂર હોળ જોઈએ. આ જ કારણસર જોવા 
આવતા દર્દોઓઆની સંખ્યા પણ મર્યાદિત 
હાવી જોઈએ. ખંડ પણ સારો અને હવા-ઉઝ્સ- 
વાળા હોભા જોઈએ. તે છતાં દદી પર સીધા 
પવનના સુસવાટો આવ*॥ ન જોઈએ. ખંડની 
અંદરનું તાપમાન 18 થી 22 (64મી 71' ફૂ.) 
ની અંદર હાવું જાઇએ. આવી તાપમાન- 
મર્યાદા જૂળવી રાખવા માટે પડદા, ખસ - ટટ્ટી 
અને ઠારકો (કલર્સ) હવા ઠંડી કરવા માટે અને 
ઉષ્ણકો (હીટર્સ ) અને સગડીઓ હવા ગરમ 
કરવા માટે વાપરી શકાય છે. ખંડ સ્વચ્છ હાળા 


ટ્ર હ 


મિસ વિમલ વી. બાદે, બી. એ.બી. એસસી. (આનર્સ ), નસિગ (દિલ્હી), એમ. એસસી. 
(બોસ્ટન), યુ. એસ. એ.; આસિસ્ટન્ટ ડિરેકટર ઓફ પબ્લિક હેલ્થ (નસિ'ગ), ડિરેકટર ઓફ તેલ્થ 


મહારાષ્ટ્ર રાજય, પૂના-1. 


ગૃહ-સારવાર 


જોઈએ અને સ્વચ્છ ન કરી શકાય તેવી વસ્તુઓ 
તેમાં રાખવી ન જોઈએ. છત, ભીંતો, ભાંયતળિયું, 
રાચરચીલું, લિનન, વાસણ અને અન્ય સાધને 
( ઈકિવપમેન્ટ સ ) હમેશાં સ્વચ્છ હોવાં જોઈએ. 
ભાંયતળિયાને કોરું ઝાડુ મારવા કરતાં ભીનું પોતું 
કરવું વધારે સારું છે. 

આગના અકસ્માતો ન થાય તે માટે સંભાળ 
રાખવી જોઈએ. ડાબા ખભાની બાજથી પ્રકાશ 
આવે તો આંખ તણાતી અટકે છે. સીધા પ્રકાશથી 
આંખ અંજાઈ જતી હોય તો તે પણ રોકવી 
જોઈએ. શરીર ક્રિયાનાં કામા (જેવાં કે મળ- 
મૂત્રનાં નિકાલ) માટેની પણ સગવડ હોવી જેઈએ. 

ખાટલાની ઊંચાઈ ભોૉંયથી 66 સે. મી., 
પહાળાઈ 1 મોટર અને લંબાઇ 2 મોટર હાવા 
જોઈએ. પથારી અનેં શેતરંજી કડક હોવી જોઈએ 
અનેં પથારીની ચાદર ધાઈ શકાય તેવી, ટકાઉ 
અનેં ગાદલું પોચા રૂનું બનાવેલું હોવું જોઈએ. 
નકશી વિનાનો સાદી અનેં આછા ર ગવાળી 
ચાદર સારી ગણાય છે. 

બની શકે તો દદીને તેનાં કપડાં, વાસણા, 
દવાએ। વગેરે મૂકવા એક નાનું કબાટ આપવું 
જોઈએ અનને પીવાનું પાણી તથા અન્ય ચીજો 
મૂકવા માટે તેનેં એક નાનું ટેબલ આપવું 
જોઈએ. નીચૅનો ચીજો (આકૃતિ 54.23 દર્દી 
માટે જરૂરી છે. 


મૂત્રપાત્ર વળાંકપાત્ર 


બસ્તીપાત્ર બેડપન શૂંડદાની 


આકૃતિ 54.2-સારવારનાં સાધનો. 


585 


(1) ટુવાલ; (2) સાબુ અને રકાબી; (3) 
દવા પીવાને પ્યાલો, (4) થર્મોમીટર; (5) ચાની 
ચમચી; (6) પીવાનો નાળચાવાળા પ્યાલો, 
(હીડિંગ કપ) અથવા પ્યાલે।!-રકાબી; (7) વાંકી 
વાટી (કેડની ટ્‌); (8) તસ્તાનું (બેડપેન); (9) 
મૃત્રપાત્ર; (10) બસ્તીધારક (એનિમા પૉટ); 
(11) થૂંકદાની (સ્પિટૂન); (12) ગરમ પાણીની 
કોથળી; (હોટ વાટર બૉટલ); (13) બરફ મૂક- 
વાની કોથળી (આઈસ બંગ). 
સારવાર - દિનચર્ચા : 


ઘરની પરિચારિકા [નર્સ) માટે તાવમાપન, 
મોઢાની સંભાળ, ખોરાક, ડીલ-લુંછણ (સ્પ1ન્જિગ); 
બરડાનો અને વાળની સંભાળ, દવા પીવડાવવી, 
પથારી કરવી વગેરેને રોજ્'દો નિત્યક્રમ હોય છે. 
આ બધાંનું વર્ણન નીચે આપેલું છે: 

1. તાપમાપન : તાપમાપક (થર્મોમીટર) થી 
દર્દીના તાવ માપવામાં આવે છે (આકૃતિ 54.3). 
સ્વાભાવિક તાવ 36” સે. થો 37' સે. (96.41 એ 
ફે. થી 98.4” ફે.) જેટલો રહે છે. દર્દીનો તાવ 
બગલમાં કેં મોઢામાં માપવામાં આવે છે. નાનાં 
બાળકનો તાવ જા'ધની ઉપરના વળાંકમાં માપ- 
વામાં આવે છે. મોઢામાં મપાતો તાવ ચોક્કસ 
રીતે તાવને। નિર્દેશ કરે છે. તાવ માપતાં પહેર્લાં 
તાવમાપક ખંખેરી પારો 35' સે. (95 ફે.) 
સુધી ઉતારી નાંખવા આવશ્યક છે. તાવ માપતા 
પહેલાં બગલ લૂછીને કોરી કરી નાખવી જોઈએ. 
જો તાવ મોઢામાં લેવામાં આવે તો દર્દોએ અડધા 


«- ગરમ પાણીની કાથળી 


પોષણ પ્યાલા 


આકૃતિ 54.2.-સારવારનાં સાધનો. 


આઈસબેગ 





તમે અને તમારું આરોગ્ય 


લણઝ્ગ્ડ 4.) 


આકૃતિ 54.3 - થર્મોમાંટર. 


કલાક સુધીમાં ઠ'ડું કે ગરમ પીણું પીધું નથી 
તે જાણી લેવું જોઈએ. તાવમાપક મોઢામાં 
ઓછામાં ઓછું 1 મિનિટ તો રાખવું જોઈએ. 
તાવમાપકને આપણી આંખની સપાટીએ રાખવું 
જેઈએ અને તાવની નોંધ પહેલાં સાદા કાગળ પર 
અનેં તે પછીથી આલેખપત્ર (ગ્રાફ પેપર) પર 
કરવી જોઈએ. દર 4 કલાકે અથવા દાકતરનૉ 
સુચના પ્રમાણે તાવ માપવા જોઈએ. 


તાવમાપકનેં ઠંડા પાણીથી ધોવું જોઈએ 
અને સાબુથી સાફ કરી લૂછીનેં કોર્‌; કરવું 
જોઈએ. 

નાડી અને શ્વાસની ગતિ પણ તે સમયે 
માપી લઈ તેનો નોંધ કરવો જોઈએ. આ માટે 
જરા મહાવરાની જરૂર છે. 

2. મોહ્યની સંભાળ : મોઢુ, દાંત, અવાળુ 
અને જીભને ખોરાકના કણે, ખરાબ સ્વાદ 
અને દુર્ગંધથી દૂર રાખવા માટે મોઢાની સંભાળ 
રાખવી જરૂરી છે. આવી સંભાળથી ભૂખ વધે 
છે તથા દાંતને સડો, અવાળુના રોગે! અનેં 
ઉપકર્ણ લાળગ્ર'થિ ( પૅરાોટિક સેલિવરી ગ્લૅડ ના 
ચેપ-રોગોા થતા અટકે છે. દરરોજ સવારમાં 
અને રાતે સૂતા પહેલાં મોઢું બરાબર સાફ 
થવું જોઈએ. દર્દી વધુ બીમાર હોય તો દર 
4 કલાકે અને દરેક વખતે ખોરાક લેતાં પહેલાં 
અનેં પછી તેનું મોઢું સાફ થવું જોઈએ. દર્દી 
જ્યારે બહુ બીમાર ન હાય ત્યારે તેણે જમતાં 
પહેલાં અને જમ્યા પછી કોગળા કરવા જોઈએ. 
કોગળા કરવા માટે સાદુ પાણી સારું છે. દર્દી 
તેનું મોઢું સાફ કરવા માટે બ્રશ અને દતમંજન 
વાપરી શકે છે. જો તે પૉતે જાતે દાંતની સફાઈ 


ન કરી શકે તેમ હોય તે! કોઈએ તેને મદદ 
કરવી જોઈએ. જ્યારે હોઠ ઘણા સુકાઈ ગયા 
હોય ત્યારે જરા વ'સેલાઈન અથવા કોલ્ડ- 
ક્રીમ વાપરવું જોઈએ. નારંગી કે મોસંબી 
જેવું ફળ જમ્યા પછી લેવાથી મોઢું સરસ રીતે 
સાફ થાય છે. 


3. દર્દીનું પોષણ : દરદીને ખોરાક આપ- 
વાનું મુખ્ય પ્રયોજન તો તેને પૂરતું પૉંષણ આપ- 
વાનું છે જેથી ઊતકનું સમાજન (રિપરિંગ ) 
અને નવસજન થાય તથા શરીરની પ્રતિકારક- 
શકિત જળવાઈ રહે અને રોગ સામે શરીર 
ટક્કર ઝીલી શકે. દાકતરે ગમે તે પ્રકારનો ખોરાક 
સૂચવ્યો હોય; પરંતુ તે ખોરાક સારી રીતે તૈયાર 
થયેલો, સ્વાદિષ્ટ, સ્વચ્છ અને આકર્ષક રીતે 
અપાવા જોઈએ. દદીંનૅ હમેશાં આનંદમાં 
રાખવો જોઈએ અને તેને યોગ્ય સમયે, યોગ્ય 
પ્રમાણમાં ખોરાક લેવા સમજાવવો જોઈએ. 
જયારે દદીને ભૂખ ન લાગતી હાય ત્યારે આ 
વાત વધુ અગત્યની છે. જ્યારે દર્દી એકો 
વખતે પૂરતો! ખોરાક લઇ ન શકતો હાય ત્યારે 
તેને થોડો થોડો ખોરાક વારંવાર આપવો જોઈએ. 


દર્દી જ્યારે પોતાની જાતનું ધ્યાન રાખી 
શકે તેમ હાય ત્યારે તેને બેઠો કરી પોતાની મેળે 
જમવા દેવો જોઈએ. જોં તે ટેકા વિના ન બેસી 
શકતે! હોય તે। તને મદદ કરનારે પોતાના ડાબા 
હાથથી દદીંનું માથું જરા ઊંચું કરી, પાતાના 
જમણા હાથથી તેને ચમચા વડે જમાડવા જાઈએ. 
દદીને જમાડતી વખતે નસે કાં તા ઊભા રહેવું 
જોઈએ (આકૃતિ 54.4 ). અગર તો દર્દીની 
જમણી બાજુ નીચું સ્ટૂલ મૂકો તેને ખવડાવવું 


ગૃહ-સારવાર 





આકૃતિ 54.4-દરદીનૅ જમાડવેો. 


જોઈએ. જમવાનું પત્યા પછી દદીંને કોગળા 
કરાવી નારંગી કે મોસંબીની એકાદ ચૌરી ચાવવા 
માટે આપવી જોૉઇઈએ. 


4. ડીલ - લૂછણ કે શૈયાસ્નાન : સ૫1ન્જિ- 
ગનો અર્થ માથા સિવાયનું આખું ય શરીર 
ગરમ પાણી અને સાબુથી સાફ કરી, ધાઈ અને 
કોર; કરવું તેવા થાય. ચામડી સાફ કરવા, 
બધો કચરો દૂર કરવા, લોહીનું પરિભ્રમણ વધા- 
રવા, ચામડી પરથી પસીને! દૂર કરવા અને 
દર્દીને તાજગી આપવા માટે, વાદળી (સ્પૉ જ) 
વાપરવામાં આવે છે. દદીને તાવ વધી ગયે 
હોય તો પણ ડીલ - લૂછણથી તાવ ઊતરે છે. 

સ્પૉન્જિંગ કરતી વખતે દદીંને શરદી લાગી 
ન જાય તે જોવું જરૂરી છે. જરૂર જણાય તો 
બારીબારણાં બંધ રાખવાં. દરેક વખતે શરીરનું 
અમુક અંગ જ ખુલ્લું કરવું (આકૃતિ 54.5). 
એક કકડો મોઢા માટે અને બીજો કકડો શરીર 
માટે એમ ડીલ - લુછણ માટે બે કકડા રાખવા. 
વાસણમાંનું પાણી બને તેટલી વખતે બદલતા 
રહેવું. આંખ પર સાબુ લગાડવા નહીં. આંખ 
અને મોઢ; ધોયા પછી બાહુ, હાથ, ગળું, બગલ, 


છાતી, પેટ, પગ અને તળિયું અનુક્રમે લૂછવાં 





આકૃતિ 54.5 -શૈયાસ્નાન. 


અને તે પછી બરડો, પેઢાં અને જનનેન્દ્રિયના 
ભાગ આજે. બરડો સાફ કરતી વખતે હવૅ પછી 
વર્ણાવ્યા પ્રમાણે, પીઠની સંભાળ લેવી જોઈએ. 
આવા શૈયાસ્નાન સમયે સ્વચ્છ જૂનું ધોતિયું 
અગર સાડલો! પધારી પર નાખીને પથારી 
સાચવી લેવી જોઈએ. પોતાનાં કપડાંના રક્ષણાર્થે 
નસેં ઉપરનું (એપ્રન ) પહેરવું જોઈએ. જમી 
રહ્યા પછી તરત દર્દીને, શૈયાસ્નાન કરાવવું ન 
જોઇએ. 

5. પોઠ - સંભાળ : લાંબી માંદગી સમયે 
દર્દો પોતાનો ઘણોખરો સમય પથારીમાં ગાળે 
છે. સૂતેલી અવસ્થામાં આખાયે શરીરનું વજન 
પીઠ અને થાપા, એડી અને ઘૂંટી જેવાં દાબ- 
બિદુઓ (પ્રેશર પોઈન્ટ્સ ) પર આવી પડે છે. 
આ કાંઈ સામાન્ય વજન - ધારક ક્ષેત્રા નથી 
અને તેથી સતત આવતા વજનને કારણે ત્યાંની 
ચામડી તૂટી જાય છે. આવાં ત્વચાતૂટન (સ્કિન 
બ્રેક) નેં શયનવ્રણ (બેડ સોર ) કહે છે. આવાં 
ચાંદાં પડતાં રોકવા માટે દર્દીના અંગ- 
વ્યાસાંગ (પોસ્ચર ) વારંવાર બદલતા રહેવું 
જોઈએ અને પથારી એકદમ સ્વચ્છ રાખવી 
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આકૃતિ 54.6-પીઠની સંભાળ. 


જોઈએ. પથારીમાં કરચલીઓ, નાના ટુકડા, 
કચરો અથવા ભેજ વજ્ટૅવું કંઈ પણ રહેવું ન 
જોઈએ. વધાર'માં નાહતી વખતે પીઠ અને 
દાબ - બિંદુઓ નીચૅ વર્ણવ્યા પ્રમાણ બરાબર 
સાફ થવાં જાઇએ. 

પીઠના ભાગ અને દાબબિન્દુઓ જોર 
કરીને એકધારી રીતે ઘસવાં જોઇએ (આકૃતિ 
54.6). સાબુ અને પાણી વડે ધાયા પછી તેને 
કોરાં કરી નાખવાં જોઇએ. સુકાયા પછી બધી 
જગાએ મીથિલેટેડ સ્પિરિટ ઘસવું જોઈએ અને 
ટેલકમ પાઉડર છાંટળા જોઇએ. આનાથો બર- 
ટાની ચામડી તથા દાબબિન્દુઓઆ કઠણ થાય છૅ 
અને તેથી બરડા પર ચાંદાં પડતાં નથી. જા દર્દો 
એકદમ માંદો અને છેક પાતળેા પડી ગયા હાય 
તા દર ચાર કલાકે પીઠની સંભાળ થવી જૉઇએ. 

6. વાળ સંભાળ:- દાનના વાળ સવાર-સાંજ 
તેલ નાખી ઓળવા જોઈએ. આનાથી માથાની 
ત્વચા ઉત્તેજ્તિ થાય છે. લાંબા વાળવાળી સ્તી- 
દદી'ના વાળને આગળ પાછળ પાંથી પાડી બે 
લટોમાં વહે'ચી નાખી સેરવાળી, કાન પાછળથી 
બે લટો બાંધવી જોઈએ. દરેક લટને છેડે રિબન 
બાંધવી જોઈએ. વાળ નરમાશથી ઓળવા જોઈએ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


અને ઓળવાનું વાબના છેડેથી શરૂ કરી પછી 
ધીમેથી વાળના મૂળ તરફ જવું જોઈએ. આ રીતે 
વાળ ઓળવાષી ઓછામાં ઓછા વાળ ઊતરે છે. 
દર્દી જો લાંબા સમયથી માંદા હોય તા દર અઠ- 
વાડિયે એકાદ વખત માથું ધોવું જરૂરી છે. ઘરની 
નસેં વધુ માંદા દર્દીનું માથું ચાળવાનું માથે ન 
લેવું- સિવાય કે તેને તેનો થોડો પણ મહાવરો 
હોય અગર તો તાલીમ પામેલી નસ ની તેને 
મદદ હાય. 

7. દવા આપવી: દર્દીના રોગ મટાડવા તથા 
તેના દુ:ખનું નનવારણ કરવા માટે દાકતર દવા- 
ઓનો નિર્દેશ કરતું ઔષધપત્ર (પ્રિસ્ક્રિપ્શન) 
લખે છે. સાદો પ્યાલો અથવા દવાના ખાસ 
પ્યાલા એ સંભાળીને દવા રાખવા માટેનું સારું 
પાત્ર છે. 

જો દર્દી પથારીવશ અને પરાધારિત હાય 
તો તેને દવા પીતાં પહેલાં મોઢું સાફ કરવાનું 
અને પીધા પછી કાગળા કરવાના રહે છે. દવા 
પીધા પછી દર્દીને જરાક ફળના કકડો અથવા 
ફળરસ આપી શકાય છે. 

દર્દીને યોગ્ય દવા, યોગ્ય સમયે અને ચાક- 
સાઇથી આપવી તે ઘર-નર્સની ફરજ છે. દવાનો 
ગડ્ાઝ કાઢતાં પહેલાં દવાની શીશી બરાબર હલા- 
વવી જાઇએ. દર્દીના માહિતી - આલેખ (ચાર્ટ) 
માં આપેલી દવાની માત્રા (ડાઝ) નૉંધવી 
જરૂરી છે. દર્દી જો ગાળો ગળી ન શકે તો 
તે વાટીને પાવી જાઈએ અને તેં બેસ્વાદ 
હાય તો તેમાં જરા મધ કે ખાંડ મેળવવી જોઈએ. 
દર્દીનું મોઢ સુકાયેલું હાય તા તેને દવા આપતાં 
પહેલાં જરા પાણો પાવું જોઇએ. દદીને તાજે- 
તરમાં અપાતી દવાઓ ધરમાં સંગ્રહેલી દવા- 
ઓથી જુદી રાખવી જોઈએ. બધી દવાઓ એવી 
રીતે રાખવી કે જેથી બાળકોના હાથ ત્યાં પહોંચી 
શકે નહીં. જે દવાઓ મોઢેથી લેવાની ન હાય 
અને ઝેરી હાય તેવી દવાઓ જુદી જ રાખવી. 


ગુહ-સારવાર 


8. પથારી- પદ્ધતિ :- ઘર-નર્સને દર્દીને 
સૂતેલી સ્થિતિમાં રાખીને તેની પથારી કરી લેતા 
આવડવું જોઈએ. આમ ડરવાનો મુખ્ય હેતુ 
દર્દીને તકલીફ આપ્યા વિના, તેને સ્વચ્છ અને 
સુઘડ પથારી કેમ કરી આપવી તે છે. 


દર્ટીના બરડની સંભાળ માટે ધોયેલું કપડું 
અને બીજાં સાધનો ભેગાં કરવાં જોઈએ. દર્દી 
જો પરાધીન અને પડી જાય તેવા હાય તો બીજા 
કોઈને, નર્સને મદદરૂપ થવા માટે વિનંતી કરવી 
જોઈએ. 

પથારી અને પરિપથારી સાફ કરી દર્દીનાં 
ઉપરનાં કપડાં ઢીલાં કરી દૂર કરવાં જોઇએ. 
દર્દીને ચાદર ઓઢ્રાડવી અને તેનું ઓશીકું કાઢી 
લેવું. નસેં દર્દીની એક બાજ ઊભા રહેવું અને 
દર્દીને તેના એક પગ બીજા પગ પર મુઠકાવ્યા 
પછી તેને બીજી બાજ પાસું ફેરવાવવું જોઇએ. 
મદદ કરનારે બીજી બાજ ઊભા રહી જરૂર 
લાગે તો દર્દીને પડતો અટકાવવા ટેકો કરવા 
જરૂરી છે. જો દદી ઘણા નબળા અને પાતળો 
પડી ગયો હોય તો તેની પીઠ-સંભાળ આમ 
પાસું બદલાવતી વખતે જ કરી લેવી જાઈએ. 
આમ કરવાથી તેને પડતે। વધારાને કામ બચાવી 
લેવાય છે. મદદ કરનારની સાથે બાજુઓ બદલી 
નાખી, દરદીને હવે સંભાળથી બીજી બાજુ 
પર વીંટેલી ચાદર પર ફેરવો નાખવા જોઈએ. 
ગંદાં કપડાં કાઢી નાખવાં જોઈએ. બીજી બાજુની 
અધી પથારી હવે ખંખેરીને સાફ કરવો. ચાદર 
વગેરે બરાબર પાથરી, તેને નીચે વાળો પૂરી પથારી 
કરી નાખવી જોઈએ. એક પણ કરચલી હાવી 
ન જોઈએ (આકૃતિ 54.7). 

અંતમાં, ઉપરનાં કપડાં બદલી નાખી, 
ઉપરની પથારી રાબેતા મુજ્બ કરવી જોઈએ. 
ઓશીકું ખંખેરીને બદલવું જોઈએ. દર્દીને શરદી 
ન લાગી જાય તે જેવું જરૂરી છે. પરિપથારીની 
જગાને પણ ભીના પોતાથી લુછી સાફ કરવી 
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કે 


આકૃતિ 54.7-પથારી તૈયાર કરવી, 


અને દર્દીની આસપાસ બધું સ્વચ્છ અને સુઘડ 
કરી નાખવું જરૂરી છે. 


9, બસ્તી-પદ્ધતિ: દર્દીને બસ્તી (એનિમા) 
આપવી એટલે મોટા ઓતરડામાં મલાશય વાટે 
પ્રવાહી દાખલ કરવું, તેવો તેને આર્થ થાય. 
પથારીવશ દર્દીઓ ઘણી વખત કબજિયાત 
ધરાવે છે અને તેમને મંદ-સફાઈ માટે તથા 
દાકતર સૂચન કરે તો જુલાબ માટે એનિમા 
અપાય છે. કોઈક વખત અમુક દવાઓ શરીરમાં 
દાખલ કરવા માટે પણ એનિમા આપવામાં 
આવે છે. આને રોકબસ્તી (રિટેન્શન એનિમા) 
કહે છે. એનિમા આપવા માટે બસ્તીપાત્ર સાથે એક 
નળી લગાડેલી હોય છે (આકૃતિ 54.8). એક 
મલાશય -નળો અને સાથે ચાંપ (કલેમ્પ) હાય 
છે. દર્દી સંડાસ સુધી જઈ શકે તેમ ન હેય 
તા એક તસ્તાનું (બેડપન) રાખવું જોઈએ. 

અંદાજે 38 સે. (100' ફે.) ઉષ્ણતા- 
માનવાળું 5થી 10 લિટર જેટલું પાણી વાપરવું 
જોઈએ. એક, ચમચી જેટલી મંદ સાબુની જેલી 
પાણીમાં મેળવવાની હોય છે. એનિમા આપતાં 
પહેલાં બારીબારણાં બંધ કરી કે પડદા 
નાખૉ એકાંતવાસ મેળવી લેવો જોઈએ. 
એનિમા આપવાની પદ્ધતિનો દદીને ખ્યાલ આપી 
દેવા જોઈએ. એક રબર કે પ્લાસ્ટિકના કકડો 
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અથવા જૂની સાડી કે ધોતિયું પાથરીને પથારીનું 
રક્ષણ કરવું જ જોઈએ. એનિમા આપતી વખતે 
બસ્તી-પાત્ર પથારીથી પોણે। મોટર (2.5 ફૂ, ટ)થી 
વધારે ઊંચાઈએ રાખવું નહીં. દરદીને તેના ડાબા 
પડખે સુવાડવો. ઓશીકું દૂર કાઢી લેવું. મલાશય 
નળીને ટેરવે જરા વ સેલાઈન લગાડવું. સાબુના 
પાણીની ઉપરનું ફીણ કાઢી લેવું અને નળીમાંથી 
જરાક પાણી વહેવા દેવું જેથી કરીને હવાના 
પરપોટા અંદર ન જાય. અ। પછી નળીને 
મલાશયમાં દબાણ કર્યા વિના દાખલ કરવી અને 
પ્રવાહીને ધીમે ધીમે આગળ ધપવા દેવું. આ 
સમયે નળી માત્ર અર્ધી જ ખોલવી અને દર્દીને 
મોઢેથી શ્વાસ લેવાનું કહેવું (આકૃતિ 54.8) 
જેથી એનિમાનું પાણી પૅટમાં જરાક વધારે 
ટકે. આનાથી આંત્રધોવણ વધુ સારું થાય છે. 
આ પછી મલાશય નળી પાત્રમાં થોડુક પાણી 
બાકી હોય તો પણ વહેલી પાછી ખે'ચી લેવો 
જેથી મલાશયમાં હવા જતી અટકે. દર્દી આ 
પછી આંતરડાનું મળ - પાણી મળ-પાત્રમાં 
કાઢી નાખે. ત્યારબાદ દર્દીને સાફ કરી પાછે 
આરામ અવસ્થામાં મૂકો દેવો જોઈએ. આનું 
પરિણામ દાકતરને જણાવવું જોઈએ. 


10, ગ્લિસરીન પીચકારીની પદ્ધતિ: આને 
હેતુ એનિમા આપવા જેવો જ છે. સામાન્ય રીતે 
ગ્લિસરીનની પીચકારી નાનાં બાળકોમાં 
અપાય છે. 30 વી 60 સો. સી. જેટલું 
ગ્લિસરીન મલાશયમાં ખાસ પીચકારી 
(સિરિ'જીથી દાખલ કરવામાં આવે છે. આવી 
ગ્લિસરીન સિરિ'જમાં સંભાળવા જેવું છે કે તેની 
નળીની ટોટી મલાશયમાં બહુ અથડાય નહીં; 
કારણ કે આ નળી પેલી એનિમાની નળી 
કરતાં ઘણી વધારે કઠણ હોય છે. 

મળધોવાણની આ રીત હવે જૂની થઈ 
ગઈ છે અને હવે તો ગ્લિસરીન-ગુટિકા (સેપો- 
ઝિટરી) કે સાબુ- લકડી (સોપ- સ્ટિક) મલાશયમાં 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 54.8-એનિમા આપવે. 


દાખલ કરી મળોત્સર્ગ કરાવવામાં આવે છે. આવી 
ગુટિકા શરીરની ગરમીથી ઓગળી જવાથી તેમાંથી 
પ્રસરળું ગ્લિસરીન સિરિજની ગરજ સારે છે 
અને મળ દૂર કરે છે. 

11: મળપાત્ર -પદ્ધત : ઘણે નબળો 
પડી ગયેલે। દર્દી જો સંડાસમાં જઈ ન શકે તો 
તે મળપાત્ર (આકૃતિ 54.2). નો ઉપયોગ 
કરે છે. મળપાત્ર આપતાં પહેલાં જરૂર પ્રમાણે 
બારીબારણાં બંધ કરવાં કે પડદો નાખવો. પથા- 
રીમાં પહેરેલાં ભારે કપડાં બગડે નહીં તે માટે 
તેને કાઢી નાખવાં, મૌણિયાનાો કકડો તથા એકાદ 
જૂના કકડો પાથરી દઈને પથારીનું રહ્ણ કરવું. 
જો દર્દી ઘણે માંદો હોય તો તેમને મળપાત્રનું 
તસ્તાનું આપતાં પહેલાં તે ગરમ પાણીથી ધોઈ 
નાખવું જેથી મળપાત્ર ઠ'ડું ન લાગે. દર્દી ખૂબ 
પાતળા પડી ગયો હોય તો તેને મળપાત્રની 
ધાર વાગવાનોા રાંભવ છે. આમ ન થાય તે 
માટે તેવા દર્દીઓમાં ધાર પર જૂનો કકડો કૅ 
રૂ મૂકવું હિતાવહ છે. જે દર્દીઓ ધણા માંદા 
હોય તેમને મળપાત્રનું તસ્તાનું ચ્નાપી એકલા 


ગૃહ-સારવાર 


ન મૂકી શકાય. દર્દી પોતે જો સફાઈકાર્ય ન 
કરી શકે તેમ હોય તો ઘર- નર્સે તેને કાપડના 
કકડા કૅ રૂ વડે સાબુના પાણીથી સફાઈ કરી 
આપવી જોઈએ. આ મળપાત્રની પદ્ધતિ પૂરી 
થયા પછી દર્દીને સ્વચ્છ અને મોકળાશથી 
સુવાડવા જોઈએ. 

12. ગરમ પાણીની કોથળી : જયારે જયારે 
દર્દીના હાથપગને ગરમાવો જોઈએ ત્યારે ત્યારે 
ગરમ પાણીની કોથળી મૂકવી જોઈએ (આકૃતિ 
54.2). ચાવી કોથળીને બૂચ હોવો જોઈએ 
અને તૂટનબિન્દુ પહેલેથી તપાસી લેવાં જરૂરી 
છે. બુચ મારતાં પહેલાં હવા કાઢી નાખવી જોઈએ 
અને કોથળી પૂરી ભરવી નહીં. પાણીની ગરમી 
અંદાજે 70' સે. (160* ફે.) જેટલી રાખવી, 
પર'તુ જો દર્દી સભાન હોય તો ગરમી માત્ર 
50' સે. (120” ફે.) જેટલી આપવી જેથી 
દાઝવાનો ભય ન રહે, આજ કારણથી કોથળી 
અનેં દર્દોની વચમાં ડામળોા (બ્લે'કેટ) રાખવો 
અને કોથળીની સ્થિતિ જરૂર પ્રમાણે બદલતાં 
રહેવું જરૂરી છે. 

13. બરફસ્પર્શન પદ્તિ : બરફની કોથળી 
મૂકવી એ એક સ્થાનિક ઠડક કરવાની પદ્ધતિ છે. 
ઘણે તાવ આવ્યો હોય કે સખત સોજો ચઢેલા 
હોય તો તે ઉતારવા માટે આ રીત વપરાય છે. માથા 
કે પેટ પર જ્યારે બરફની કોથળી મૂકવાની હોય 
ત્યારે તેમાં બરફના કકડા નાંખવા જોઈએ. બરફની 
કોથળી હમેશાં કાપડના કકડાથી આવરી લેવી 
જોઈએ. નસે શરીરમાં કોઈ જગાએ ભૂરાશ 
થામ છે કે નહીં તેનું ધ્યાન રાખવું જોઈએ અને 
તેમ થતું રોકવું જોઈએ. 

ગરમ પાણીની કોથળી અને બરફની કોથળીનું 
કામ પત્યા પછી પણ તેં ધ્યાન રાખવું પડે છે. 
બરફની કોથળી યાને આઈસ -બેગ કાણી ન 
થવી જોઈએ. ગરમી અને ભેજને લઈને રબરની 
બનાવટો બગડી જાય છે તેથી પૂરતી સફાઈ 
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કર્યા પછી આવી બેગો છાંયડામાં કોરી કરીને 
તેની અંદર અને બહાર ટેલકમ પાઉડર છાંટવા. 
તે પછી તેને ઠ'ડી જગાએ મૂકી રાખવી જોઈએ. 
14. ન્યાસ - પદ્ધતિ: ન્યાસ (ઈન્‌ હેલેશન) 
કોરો અને ભીનો એમ બંને રીતે આપી શકાય 
છે. વરાળને ન્યાસ આપવાનો દાકતરી હતું 
સાજો અને ભરાવા દૂર કરવાનો, ગળફા છૂટા 
કરવાના અને શ્વસનતંત્રના ઉપરના ભાગની 
અંતરત્વચાની ઉશ્કેરણી દૂર કરવાને હોય છે. 
આને માટે એક સાંકડા મોઢાનું પાત્ર 
(જગ) અથશે કીટલી કે પછી રીતસરનું 
ન્યાસપાત્ર (ઈનહેલર) જરૂરી છે. કીટલીમાં નાળચાના 
અંદરના મુખથી જરા નીચે સુધી ઉકળતું પાણી 
ભરો (આકૃતિ 54.9). અર્ધી ચમચી ટિંકચર 
બઝાઈનમાં બે લિટર જેટલું પાણી ઉમેરો, આ 
પછી કીટલીનું ઢાંકણ બીડી દઈ, નાળચાના બહારના 
મુખને રૂના દાટો (પ્લગ) મારો. ચ્યા પછી કીટલીની 
આજુબાજુ ટુવાલ વીંટાળી તેને મોટી તપેલીમાં 
મૂકવી જેથી તે બળી ન જાય. દર્દીને બેસાડવો 
અને કીટલી જે તપેલીમાં મૂકી હોય તે તપેલી 
તેની સામે એક ખોખા કે ટેબલ પર મૂકવી, 
રૂના ડાટો કાઢી, નાળચાની આજુબાજુ એક કપ્‌- 
ડાના કકડો વીંટાળવો., સ્વા પછી દદીને નાળચ।- 
માંથી અંત:શ*વાસ લેવાનું અને નાક દ્રારા 
ઉચ્છવાસ બહાર કાઢવાનું કહેવું. જયાં સુધી 
વરાળ નીકળી આવતી હોય ત્યાં સુધી દર્દીએ 
ન્યાસ લેવાનું ચાલું રાખવાનું છે. દર્દીને શરદો 





આકૃતિ 54.9-ન્યાસ માટેની કીટલી, 
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ન થઈ જાય તે માટે તેને આ પછી કામળો 
ઓઢાડી પથારીમાં સુવાડી દેવો જોઈએ. 

નાનાં બાળકો અને ઘણા માંદા હાય એવા- 
ઓને દવા નાખ્યા વિના ન્યાસ આપવો જોઇએ. 
એક નાના હોડા જેવું કરી દર્દીને ચાલુ ન્યાસ 
આપી શકાય છે. આ માટે પથારીની બાજીમાં 
ભાંય પર સ્ટવ રાખી તેની પર ઊકળતી કીટલી 


તા. 22-7-1967. 


તમે અને તમારું આચેગ્ય 


મૂકી તેની વરાળ દર્દીને શ્વાસમાં સતત આપી 
શકાય છે. 

15. દાકતર માટે માહિતીપત્ર : જયારે 
દરદીની સારવાર ઘરે કરવામાં આવે ત્યારે દર્દીના 
સંબંધી અગત્યની માહિતી આપતું 'માહિતીપત્ર' 
નસે” દાકતર માટે તેયાર રાખવું જોઈએ. આની 


વિગતો નીચે પ્રમાણે નોંધી શકાય ; 


માંદગીના દિવસ - ચોથે. 


તાવ : 8-00 સવાર 12-00 બપોર 4-00 બપોર 8-00સાંજે 10-30 રાત્રે 
37.2” 38.4' 39.0' 39.3” 38.8 

અવલોકન ઊંઘ બરાબર નહીં, આકૂળવ્યાકૂળ જણાય છે. 

ફરિયાદ માથાનો દુખાવા, ઝાડો બંધ, પેશાબ-ઘેરા રંગને. 

દ્વા એનિમા બસ્તી આપી. પરિણામે થોડો કાળા મળ નીકળ્યો. 

સારવાર શૈયાસ્નાન (સ્પોન્જિગ) 9 વાગ્યે પીવાની દવા સવારે 8 વાગ્યે, બપોરે 2 વાગ્યે 

પોષણ વગેરે. અને રાત્રે 8 વાગ્યે. દાકતરે ઈંજ્ક્ષન આપ્યું સવારના 11. ચા સવારે 


7 વાગ્યે. દૂધ અને કોફી દર 4 કલાકે. ફળને રસ 1 પ્યાલે! બપોરે, 


તાવના ચાર્ટ માટે જુઓ. 
કષ્ટ અ. 3 ને અ. 4, પુ: 427 
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આર. કે. મુટાટકર 


સામાજિક રિવાજે અને આરેગ્ય 


જીવનમાં સુખ મળે એ દરેક જકિતનું ધ્યેય 
હોય છે. સુખ અને ક્ષમતા મેળવવામાં આરો- 
ગ્યનો મોટો ફાળા છે. દરેક સામાજિક જૂથ, 
પ્રાથમિક કુટુંબથી માંડીને રાષ્ટ્રીય સંકલ અને 
તેનાથી પણ વિસ્તુત એવો માનવસમાજ 
પોતાના સભ્યોનું સ્વાસ્થ્ય સુધારવા માટે મથે છે. 


આરૉગ્ય જાળવી રાખવા માટે કેટલાક 
સ્વાથ્યકારી નિયમો મહત્ત્વના છે. જેવા કે આહાર, 
કસરત, આરામ અને દવા. આ બધં જરૂર 
પ્રમાણે હાવું જોઈએ. આવી રીતભાતનું નિયમન 
સંસ્કારજન્ય હોઈ તે એક કોમથી બીજી કોમમાં 
જ૪દુ જુદુ હાય છે. દરેક સમાજજથમાં 
જમવાની, વાતો કરવાની, લોકોને મળવાન્ફરવાની, 
પૂજાપાઠ કરવાની, ઘરડાંના સંભાળ કરવા માટેની 
જદી જુદી અગણિત રીતો હોય છે. આવી 
સામાજિક રહેણીકરણીના ચૌલા પરથી જ આપણા 
સામાજિક રીતરિવાજો સજય છે અને સામાન્ય 


મ્‌ મ 


રીતે લોકો પોતાની કોમના આવા ખાસ રીત- 
રિવાજોને અનુસરે છે. એટલું જ નહીં પર'તુ 
વળગી રહે છે. આવા રીતરિવાજોથી માણસ 
બહ, જદા પડે તો તે સમાજને પરાંદ પડતું 
નથી અને સમાજ તેને શિક્ષા પણ કરે છે. 
માણસ પોતાના જૂથ્રના રીતરિવાજોને એટલો 
બધો આધીન થશ્રઈ જાય છે કે પોતે સમાજની 
રીતરસમને આદર્શ ગણી તે જ સાચું છે તેમ 
સમજી આમ કરવું કે તેમ 'કરવું તે તદનુસાર 
નજી કરવાની ભૂલ કરે છે. 


આહાર સંબંધો રોતરિવાજે : 


તંદુરસ્તી જાળવી રાખવા માટે આહાર એ 
એક અગત્યનું ઘટક છે. ઘણાંખરાં સમાજ જૂથોમાં 
આહાર ગરમ અથવા ઠંડો અને હલકો અથવા 
ભારે એમ તેનું વર્ગીકરણ કરવામાં આવે છે. ગરમીમાં 
ફેરફારથ્રી, રાંધવાથી કે એની ઉપરની કોઈ પ્રક્રિયા 
(પ્રોાસેસિગ)થી ખોરાકની ગરમ કે ઠ'ડ પ્રકૃતિમાં 


ળ્ મંદ 


ડી. આર. કે. મુટાટકર, એમ. એ; પીએચ. ડી; ડેક્કન કૉલેજ યુનિવસિટી પોસ્ટ ગ્રેજયુએટ 


એન્ડ રિસર્ચ ઇન્સ્ટિટયૂટ, પૂના, 
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ફેરફાર થતો નથી. પેગઝુમાં સાદા પાણીને “ઠંડુ” 
ગણવામાં આવે છે. રાંધવા માટે ગરમ કરેલું 
પાણી “ગરમ' ગણાય છે. પોતાની કોમની રીત- 
રસમને આધીન થઈ, માંદો માણસ ગરમ કરેલું 
પાણી પીએ છે. આનું કારણ પાણી ગરમ 
કરવાથી ઠ'ડા પાણીની ઠંડક દૂર કરવી તે છે 
અને નહીં કે જીવાણુઓનો નાશ ડરવો. પાણી 
ગરમ કરવાથી જીવાણઓના નાશ થાય છે તે 
વાત તેમના મગજમાં ઠસી શકતી નથી. 


માણસમાં ખોરાક સંબંધી પ્રવર્તતા વિચારોને 
કોમ અને ધર્મ જેવા સામાજિક ઘટકો પણ પરિ- 
વતિત કરી શકે છે. હિદુચ। ગાયનું માંસ (બીફ) 
ખાતા નથી; પરંતુ તેએ મટન, માછલી અને 
મરઘાં-બતકાં ખાઈ શકે છે. જયારે મુસલમાનો 
ડુંક્કરનું માંસ (પોર્ક) ધાકમિક બાધને લઈને 
ખાતા નથી. ભારતમાં ખોરાકમાં પણ કંઈક 
ધામિક તત્ત્વ હોય તેવું માનવામાં આવે છે અને 
માણસના ચારિબ્યની સાથે તેનેં સાંકળવામાં આવે 
છે. બ્રાહ્મણે માંસાહાર કરી શકે નહીં અને 
કાંદા-લસણ જેવી વનસ્પતિ પણ લઈ શકે નહીં. 
આવો ગરમ ખોરાક ખાવાથી માણસની લિગીય- 
વૃત્તિ સતેજ થાય છે તેવી એક માન્યતા પ્રવતે છે. 


ખોરાક સંબંધાં આવાં વિરોધાભાસી મંતવ્યો 
અને રોગ સજવામાં અનેં મટાડવામાં તેનો 
મનાતો ફાળા એ બધું વબેજ્ઞાનિક રીતે પાયા- 
વિનાનું છે. એક કોમમાં દૂધ એ શકિતદાયક છે 
જયારે બીજી કોમમાં તે બાધક છે. 


ઉપવાસ : 


ઉપવાસને, પોતાને પવિત્ર કરવાના એક 
ઉપાય તરીકે મનાય છે. અતિશય ઉપવાસથી 
માથાનો દુખાવા અનેં પાંડ (એનીમિયા) જેવી 
માંદગીએ। માણસમાં પ્રવેશી જાય છે. બીજી 
બાજુ, ઉપવાસમાં ગ્રાહ્ય ગણાતા ખોરાકમાં 
કંજીવાળા ખોરાક મોટા પ્રમાણમાં લેવાતો હોઈ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પાચનતંત્રને આરામ મળવાનેં બદલે તેમાં ભરાવે 
થઈ જાય છે. ભારતમાં માનવશરીર સમજવા 
માટે શરીરરચના અને શરીરક્રિયા સંબંધી મેળ- 
વાતી સમજ ઉપરાંત, બીજ પરિબળો પણ 
સમજવાં પડે છે. આ શરીર ત્રણ તત્ત્વાનું બનેલું 
છે. સત્ત્વ, ૨૪ અને તમસ. ઉપવાસ કરવાથી 
સત્ત્વ ગુણ ભેગો થાય છે અને તેમાંથી મોક્ષની 
પ્રાપ્તિ થાય છે. ઉત્સર્ગ તત્ત્વોમાં ગાયનું નૂત્ર 
અને ગાયના છાણનાં છાણાં પવિત્ર ગણાય છે. 
ગાયનું મૂત્ર પીવાથી શરીરના ઘણા રોગો દૂર 
થાય છે એવી એક માન્યતા છે. વળી, મધુમેહ 
(ડાયાબિટીસ) મટાડવા માટે પોતાનો પેશાબ 
પીવાની પણ ભલામણ થયેલી છે. 


સ્વાસ્થ્ય સંબંધો વિચારો : 


સ્વેરછતા, અસ્વચ્છતા અને કચરા સંબંધી 
દુનિયામાં જુદાં જુદાં મંતવ્યો પ્રવતે' છે. બ્રાહ્મણનું 
રેશમી પીતાંબર ગમે તેટલું ગંદું હોય તો પણ તે 
ધામિક રીતે સ્વચ્છ ગણાય છે. કેટલાકના ઘરમાં ચંપલ 
કે બૂટ પહેરીને ફરવું તે અસ્વચ્છ મનાય છે, 
જયારે બીજાએ। ચંપલ કે બૂટ પહેરીને ઘરના બધ 
જ ભાગમાં હમેશાં ફરતા હોય છે. ભારતીય 
સંસ્કૃતિ પ્રમાણે બધું કામકાજ હજુ ભૉંય પર 
જ થાય છે અને બાળકો પણ ભોંય પર જ 
આળાટતાં હોય છે. ઘરમાં પગરખ|ં પહેરવાથી 
બહારનો રોગ ચૅપ ઘરમાં દાખલ થાય છે. પહે- 
લાંના વખતમાં જમ્યા પછા મોઢ સાફ કરવાની 
એક પ્રથા સ્થાપિત થઈ ગઈ હતી; જયારે 
આજે કેટલાક કહેવાતા પશ્ચિમ પ્રભાવના લોકો 
જમ્યા પછી મોઢ સાફ કરતા નથી. આવાઓ ને 
દાંતના સડાને રોગ થવાનો ભય છે. મધ્ય 
પ્રદેશનાં ઉત્તરનાં ઘણાં ગામડાંનાં ઘરોમાં વાતા- 
મૃના (વેન્ટિલેટર્સ) જ હોતાં નથી અને આ 
સંબંધી એવી માન્યતા હતી કે આવાં અજવાળિયાં- 
ઓમાંથી ભૂત-પ્રેત ઘરમાં પ્રવેશી ઘરમાં રહેનારા- 
ઓમાં માંદગી ઉત્પન્ન ડરે છે. 


સામાજિક રિવાજો અને આરોગ્ય 


રોગ: 

રોગનું કારણ અને ઈલાજ વિષેના ખ્યાલો 
સામાજિક રીતરસમો અનુસાર બદલાતા રહે 
છે. આફ્રિકાના ઝુલુસો જે કોઈ રોગમાં ખરાબ 
*વાસ, છાતીમાં દુખાવો, વજનમાં ઘટાડો, 
લાહીમિક્રિત ગળફો વગેરે લક્ષણો હોય તેવા 
રોગને હમેશાં ભૂત-પ્રેતની તરકીબનું પરિણામ 
માને છે. આવા સંજોગોમાં તેએ જંતરમંતર- 
વાળા ભૂવાએનો આશરો લે છે. ભારતનાં 
ગામડાંમાં આવી માન્યતા છે કે જ લોકો અતિશય 
સંભાોગવિલાસી, હસ્તદોષવિલાસી કે મધધપાન 
કરનારા છે તેઓને ક્ષય રોગના ભાગ બનવાને 
ભય રહે છે. તેઆ એવું પણ માને છે કે અતિ- 
શય મઘપાન અને ઘી-દ્ધનેો અભાવ ફેફસાં 
નબળાં કરી ક્ષય ઉત્પન્ન ડરે છે. 


લોકોમાં એક એવી ભ્રામક છાપ પડી છે 
કે શૌતળાનું એકમાત્ર કારણ દેવીનો કોપ છે. 
જયારે એમની પૂજા-આરાધનામાં વાંધો-વચકો 
પડે છે ત્યારે દેવી કોપાયમાન થઈને શાપરૂપ 
શૌતળાને। રોગ પ્રસારે છે. લોકોના મનમાં આ 
રોગના ચેપીપણાને કંઈ ખ્યાલ જ નથી. શીતળા 
યાને બળિયામાં માતાજીની પજા કરી તેને નૈવેદ 
ધરાવવું એ શૌતળાની સારવારનું અનિવાર્ય અંગ 
છે એમ તેએ। માને છે. ઓરી (મૌઝલ્સ)માં 
જયાં રકિતમા (રેશ) એટલે કે લાલ ટપકાં 
દેખાય કે તરત બાળકને અપાતી બધી દવાએ! 
બંધ કરી દેવામાં આવે છે. તેઓને આઓરીમાંથી 
નીપજતી શ્વસની ફેફસાંકોપ (બ્રાંકોન્યુમાનિયા)ની 
નિષ્પત્તિના ખ્યાલ જ નથી, ચામડીના રોગોનું 
મૂળ કારણ પણ તેએ। શરીરમાં વધારે પડતી 
ગરમી ફૂટી નોકળવી તે જ સમજે છે. 


લોકો કેટલાક રોગોને સંક્રામણ (ઈન્ફેક- 
શિયસ) અને બીજા કેટલાકને ચેપી (કન્ટેજિયસ) 
રોગો માને છે અને રોગ થવા માટેનો જીવાણુ- 
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સિદ્ધાંત બહુ થોડા માણસો! સમજે છે. વિવિધ 
રોગોનું માન્યતામય વર્ગીકરણ નીચે પ્રમાણે છે: 


1. પવિત્ર રોગો : (અ) દેવી કોપ, જેમ કે 
શૌતળા, અછબડા અને ઓરી; (બ) દેવી 
શિક્ષા જેમ કે કૃષ્ટરોગ; પત (લેપ્રસી), વંધ્યત્વ; 
(ક) અજાણકોપ, જેમ કે વાઈ (હિસ્ટીરિયા), 
અપરમાર (એપિલેપ્સી ; (ડ) જંતરમંતરના ઈલાજો- 
વાળા રોગ, જેવા કે કરડી નજર (ઈવિલ આઈ) 
અને બાળકોનાં બીજા અનેક રોગો. 


2. અસ્થિરતાથી થતા રોગો ( સેક્યુલર 
ડિસૌસિઝ) : હિદુઓમાં ગંભીર રોગે! થવાનું મૂળ 
કારણ પુનર્જન્મનાં કામે! સાથે સંકળાયેલું છે એમ 
મનાય છે. લોકો એવું પણ માને છે કે ગયા 
જન્મમાં કરેલાં પાપોના ફળરૂપે આ જન્મે 
આવો દીર્ઘકાલીન રોગ માણસને લાગુ પડી જાય 
છે. આવા કિસ્સાઓમાં અનીતિને કારણરૂપ 
ગણી તે પાપમાંથી મુકત થવા માટે ભગવાનને 
ભેટ ધરવામાં આવે અમવા તો ગરીબોને ભેટો 


ળખ 


આપવામાં આવે છે. 
સામાજિક રૂઢિએનો ભૂમિકા : 


આવા વિવિધ દાખલાઓથી આપણને 
રોગાનાં કારણો અને ઈલાજોની પાછળ સર્જાતી 
સામા?ક રીતરસમાની ભૂમિકાનું ભાન થાય 
છે. રોગના કારણ અને ઈલાજ સંબંધી રૂઢિગત 
માન્યતા જે ભાગ ભજવે છે તે ત્રણ વિભાગમાં 
વહેચૌ શકાય : (એ) એવા રિવાજો કે જેનાથી લાભ 
નીપજે; (બ) એવા રિવાજે જેનાં પરિણામોને 
રોગ સાથે કોઈ સીધો સંબંધ ન હોય; અને 
(ક) એવા રૉગે કે જેનાથી નુકસાન થાય. 


રડતાં બાળકોને અફોણ ચટાડવાની પ્રથા 
ઘણી સામાન્ય હતી. એ જ પ્રમાણે રડતાં બાળકને 
રોતું બંધ કરવા માટે સ્તનપાન કરાવવું તે પણ 
સામાન્ય હતું. કેટલાક લોકો માંદા માણસોને 


396 


ઘરના અંધારિયા ખંડમાંના સૌથી વધુ અંધારિયા 
ખૂણામાં બારીબારણાં બંધ કરીને રાખે છે. 
આ પ્રથા ઘણી જ બિનસ્વાસ્થ્યકારી છે. 
સમામાં માંદા માણસને મળવા જવાને! રિવાજ 
પ્રસ્થાપિત છે. સામાન્ય રીતે લોકોમાં તેમનાં 
બાળકોને સાથે લઈને હૉક્િપટલમાં મળવ! 
જવાને રિવાજ છે; પરંતુ હીસ્પિટલમાં ફરવાથી 
રોગનો ચેપ લાગે છે તેની તેમને જાણ નથી. 
કેટલાંક ગામડાંમાં - ઉત્તર હિદુસ્તાન અને 
, નેપાળમાં એવી માન્યતા છે કે પાકટ વયના 
માણસને! કામજન્ય રોગ (વિનીરિયલ ડિસીઝ) 
કુમારિકા સાથે સંભાગ કરવાથી મટી શકે છે. 
આવા કારણથી જયારે જુવાન બાળાઓ પર 
બળાત્કાર કરવામાં આવે ત્યારે તે કાયદો અને 
વ્યવસ્થાનો પ્રશ્ન બની જાય છે. આજે ઈ જેક્ષનમાં 
કંઈ અજબ જાદુઈ શકિત છે તેવું લોકમાનસ 
પ્રવતે] છે. આથી તેએ જલદી સાજા થઈ જવા 


ખોટા ખ્યાલો અને અજ્ઞાની વિચારોને 
લઈને માણસ કેટલીક વખત શરૂઆતમાં યોગ્ય 
સારવાર લેતે! નથી. પરિણામે, કેટલોક વખત 
દર્દીની જિદગી જોખમાય છે. આરોગ્ય અને 
રોગની સમસ્યાને પાયે! માત્ર વૈશાનિક હકીકતે 


પર જ રચાવા જોઈએ. 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


માટે ઈજેક્ષનની માગણી કયે રાખે છે. 
જના અને નવા રીતરિવાજો : 

આ હકીકત સમાજનાં વિવિધ જઘથોમાં 
પ્રવર્તતા સ્વાસ્થ્યના વિચાર-વૈવિધ્યની આપણને 
ઝાંખી કરાવે છે. આરોગ્ય સંબંધી પ્રવર્તતી 
રૂઢિગત માન્યતાઓનું સત્યાસત્ય માપવા માટે 
વિજ્ઞાનનો જ માપદડ દ્રાપરવો। જરૂરી છે. પ્રયોગ 
અને હકીકતન। પાયા પર રચાયેલો તબીબી વિજ્ઞા- 
નનો વિકાસ જેતાં સમાજનાં વિવિધ જૂથોનાં 
સ્વાસ્થ્ય સંબંધી ખ્યાલો આપણે વાસ્તવિક 
દષ્ટિબિદુથી ચકાસી શકોએ તેમ છીએ. જે 
રિવાજો પાછળ વૈજ્ઞાનિક પીઠબળ છે તેમને 
આગળ ધપાવી શકીએ, જયારે બીજાને બદલવા 
પડે. બધી જનવાણી રીતરસમોને ન તો પૂરી 
સ્વીકારી લેવી કે ન તો પૂરી ફગાવી દેવી. 
સારી રીતરસમાોને અપનાવવી અને ખોટીને વધુ 
સારીથી બદલવી. 


વિજ્ઞાન પર આધારિત નથી તેવી ખરાંબ 
રીતરસમા કાઢી નાખવી જોઈએ. સારા 
રીતરિવાજેનું પાલન આરોગ્યના ઉત્તેજન માટે 
ઘણુ' જ આવશ્યક છે. સ્વાભાવિક રીતે આમાંથી 
ટેવ બંધાય છે અને આવી સારી ટેવ માણસના 
જીવનનો એક ભાગ બની રહે છે. 


- સંપાદકો 





કે 
ય સે સ્સ્સ્સ્્ી ઝે 
સે ્્રસ્ેે 
સ્સ્સ્ડ ્પ્સ્્સ્ડ 
સો સે ૨૨૨ 


ડી, (શ્રીમતી) રણિતા આઈ મન 


સ્વ-ઉપચાર અને દવાને દુરુપચોગ 


જનાની જગાએ નવી દવાઓ 

'યુંગ યુગ જૂના જશે, થાશે નવમંગણ ' એ 
પંકિત દવાની બાબતમાં પણ ખરેખર સાચી છે. 
આજના 10 ટકા ઔષધ-પત્રાો (પ્રિસ્ક્રિપ્શન્સ) 
તથા દવાની જાહેર ખબરો છેલ્યાં 15 વર્ષથો 
નિર્માણ થયેલી નવી દવાઓ પર આધારિત 
હોય છે. પહેલાંના જમાનાની ખાસ પસંદગી 
પામેલી દવાઓ અઃજે પ:છલી છાજલી પર 
હડસેલાઈ ગઈ છે. આ નવી દવાઓ શકિતમાન 
છે અને તેથી જ તે જાદુઈ અસર કરી જાય છે 
અને રોગને મહાત કરવામાં નવું પ્રસ્‍થાન કરી 
રહી છે; પરતુ દવાનો ગેરઉપયોગ અને દરુ- 
પયોગ બનનૅ ભયાનક પરિણામ લાવી શકે છે. 
આથી દવા સંબંધી આપણા જૂના ખ્યાલો 


હ ધાં 


ન 


હવે બદલવા જ જોઇએ. 

ઘણા માણસો આજ પણ સ્વ-ઉપચાર 
(સેલ્ફમેડિકેશન) કરી રહ્યા છે. સાચી કે સંપૂર્ણ 
દાકતરી સલાહ વિના, બિન-દાકતરી એવી 
સામાન્ય વ્યકિત રોગ મટાડવા કે તેને રોકવા 
માટે જાતે દવાઓ લે તેને સ્વ-ઉપચાર કહે છે. 
આ વાકય ઔષધઆદત $#(ડ્ગહેબિ2) ને લાગુ 
પડતું નથી; પરતુ કેટલીક દવાઓમાં તેમાંથી 
દવાની આદત પડે છે પણ ખરી. આવી સ્વ-ઉપ- 
ચારની બિન-સલાહભરી અને ભયંકર આદત 
થવાનાં પણ અનેક કારણે હોય છે; પર'તુ આનું 
પુથક્કરણ કરતાં પહેલાં દવાના શકિતશાળીપણા 
વિશે જ્ઞાન થયું હાવું જાઈએ. એટલે કે સામાન્ય 
શબ્દોમાં કહીઅ તો દવા સંબંધી દરેક માણસે 
જાણવું જોઈએ. 


ડૉ. (મિસિસ) રણિતા આઈમન, એમ.બી બૌ. એસ. (મદ્રાસ ), એમ. આર. સી. પી. (લંડન), 
એમ. આર. સી. એસ. (ઈ'ગ્લંડ), એકસ-ડીન એન્ડ પ્ર1ફેસર અફ ફાર્મકોલાજી, બી. જે. મેડિકલ 


કૉલેજ અન્ડ જનરલ હૉસ્પિટલ્સ, પૂના. 
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ઔષધની વ્યાખ્યા : 


સામાન્ય રીતે દવાઓ શરીર બહારનાં એવાં 
જટિલ રાસાયણિક તત્ત્વાની બનેલી છે, જે સામાન્ય 
રીતે શરીરમાં હોતાં નથી. દવાઓ શરીરના 
અવયવો કે ઊતકોનાં કાયૉ અને રચનાઓનો 
વેગ બદલે છે. દા. ત. આલ્કૉહાલ કે અફીણ 
(ઓપિયમ) મગજના કાર્ય પર અસર કરે છે; 
જ્યારે ડિજિટાલિસ હૃદય પર અને અ સ્પિરિન 
તાવ તથા દુ:ખાવા પર અસર કરે છે. શરીરના 
અવયવોનું કાર્ય જે કેશિકાઓ કરે છે તેની 
રાસાયણિક પ્રક્રિયામાં ઘણીખરી વખત દવાનું 
પરિવર્તન કરે છે. આ રીતે મગજ, હૃદય કૅ 
અન્ય અવયવોના કાર્યમાં દવા ફેરફાર કરી શકે 
છે. આવી રાસાયણિક પ્રક્રિયાએ ઘણી જટિલ 
અને સૂક્ષ્મ રીતે રાંતુલિત થયેલી હોય છે અને 
તેથી જ તે સ્વાસ્થ્યકાર્ય કરી શકે છે. માણસ 
સમજી શકે છે કે દવાનાં આવાં રાસાયણિક 
તત્ત્વાના ઉપયોગનો અતિરેક, શરીરમાં ચાલતા 
આવા જટિલ રાસાયણિક કારખાનામાં 
અવ્યવસ્થા કરી મૂકે છે અને પરિણામે તેમાંથી 
વિરોધાભાસી ઝેરી અસરો સજાય અને અંતે 
મરણ પણ નીપજે. જેમ રાસાયણિક કારખાનાં કે 
પ્રયોગશાળામાં બેદરકારીને લઈને સ્ફોટક પરિ- 
સ્થિતિ સર્જાય છે તેમ આ શરીરની પરિસ્થિતિ 
પણ બેદરકારીને કારણે સ્ફોટક બની શકે છે. 

સામાન્ય માણસ કાડડા (ટૉીન્સિલ્સ), 
આંત્રપુચ્છ (અ'પેન્ડિકસ) કે ગૂમડાં વગેરેને દૂર 
કરવા માટે, અ]1પરેશન કરવાનો સ્વપ્નમાં પણ 
વિચાર નહીં ડરે. એક સર્જનનું ચાકુ ટૉન્સિલ્સ, 
અંઅપેન્ડિકસ વગેરે શરીરના અવયવોને ડાપી 
કાઢવાનું કામ કરે છે, જ્યારે દવા તો શરીરની 
કેશિકાની સપાટીએ પોતાની અસર નીપજાવે 
છે અને તે પણ કેશિકાની અંદર ભીતરમાં 
રહેલા રાસાયણિક સંયોજકોની ઉપર કામ કરે 


ઈ 


છેદ આ માટે તર્કશાસ્ત્રની દષ્ટિએ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


*ાપણને સર્જનના ચાક કરતાં દવા માટે વધુ 
માન થવું જોઈએ.. દવાઓ જો અને જ્યારે 
સાચી રીતે તથા સાંભાળપૂર્વક વાપરવામાં આવે 
છે ત્યારે તે જિદગી બચાવે છે પણ ખરી. 
શરીરની કેશિકાઓના કારખાનામાં જ્યારે રોગ 
લાગુ પડી જાય છે ત્યારે દવાઓ તેને પુન: 
આરોગ્ય પ્રાપ્ત કરી આપે છે. 
સ્વ-ઉપચારનાં કારણો: 

નાની માંદગીઓ મટાડવા કે થતો રોગ રોકવા 
માટે માણસ જાતે પોતાની દવા કરી લે છે. આવ। 
લોકો તબિયત સંબંધી સજાગ હાય છે; પરંતુ 
તેમને સારવાર માટે સાચી માહિતી હોતી 
નથી; જ્યારે બીજાઓ પોતાના દાકતરની સલાહ 
લે છે અને તે પ્રમાણે સારવાર પણ કરે છે; 
પરતુ પછીથી તેની તપાસ કરાવતા નથી કે તે 
સંબંધી સલાહ પણ લેતા નથી અને માત્ર દવા 
ચાલુ રાખે છે રાથવા તેમાં બીજી દવાઓ 
ઉમેરે છે કે તેના સમયપત્રકમાં ધટાડો કૅ ફેરફાર 
કરે છે. આ બધું પોતાના મત પ્રમાણે કે તેમના 
મિત્રોની મફત મળતી વિપુલ સલાહ અનુસાર 
તેઓ કરતા હાય છે. તેમને તો જરૂર હતી 
માત્ર દાકતરના નિદાનની જેથી તેઓ સ્વેરછાએ 
પોતાની સારવારનું નિયંત્રણ કરી શકે. 
અતિરકતદાબ (હાઈ બ્લડ-પ્રેશર)ના દર્દીઓની 
સારવાર - સંચાલનમાં સામાન્ય રીતે આવું જોવામાં 
આવે છે. જ્યારે બીજાચશો આકર્ષક જાહેર ખબરો 
અને તેના વધુ પડતા દાવાના ભોગ બને છે. 
બ્રિટિશ મેડિકલ એસોસિયેશન એક વખત 
કેટલાક રોગો પર અજ્યબીભર્યા ઇલાજ સૂચવતી 
દવાઓના દાવા અનુસાર તેની ચકાસણી કરાવી 
જ્માં માલૂમ પડયું કે એક અજગઞ શકિતશાળી 
બલ્ય (ટનિક)માં માત્ર જરાક ગ્લુકોઝ અને 
અઢી ટકા આલ્કૉહૉલ જ હતાં; જ્યારે બીજી 
જ્લદીથી અને હ'મશ માટે વા (રુમેટિઝમ) 
મટાડવાનાો ઘાવો કરતી દવાઓમાં માત્ર 


સ્વ-ઉપચાર અને દવાનો દુરપયોગ 


સ્પિરિન જ હતું. આમ, દર્દાઓ પોતાની મિલ- 
કતના સારો એવા હિસ્સો, આવી સ્વયં સારવાર 
પ્રેરતી જાહેર ખબરની દવાઓમાં ખચી” નાંખે 
છે. આથી વળી બીજી રીત છે જૂના વધેલાં 
કોઈનાં ઔઓષધપત્રો કુટ/બમાં બીજા માટે વાપર- 
વાની અને તે પણ તે જ રોગ પર નહીં; પરતુ 
તેને મળતા આવતા અન્ય રોગા પર! 
વિટામિન તથા કહેવાતાં ટૉનિક ઉપરાંત 
સ્વ-ઉપચારમાં વપરાતી બીજી પણ દવાઓ છે. 
પીડહર (પેનકિલર્સ); રેચકો (પરગેટિવઝ), રકત- 
શુદ્ધિ માટેની દવાઓ (બ્લડ-પ્યુરિફાયર્સ), સાંધાના 
દુ:ખાવાની દવાઓ, પાચનના રોગાની દવાઓ, 
કફ, ખાંસી, શરદી, ઇન્ફ્લુએન્ઝા, ખરજવું, 
સુઝાહિતા (એલજી), નિદ્રાપક દવાઓ; મન: 
શાંતકો (ટ્રાન્કિવલાઈઝર્સ ); તાંત્રિક ઉત્તેજકો 
(નર્વ સ્ટિમ્યુલન્ટ્સ) તેમ જ આઓખની ઘણીખરી 
પેટન્ટ દવાઓ પ્રજાને સહેલાઈથી મળી શકે 
તેવી છે. 
કોઈ પણ દવા ૧૦૦ ટકા સલામત નથી : 
એસ્પિરિન, કોડોપાયરિન, પર્ગોલેકસ, સલ્ફા- 
ડૂગ્ઝ અલ્કલાઈન પાઉડર્સ અને બીજા ઘણાંના 
તેમાં સમાવેશ થાય છે. નામાવલીની આ પસંદગી 
એ એક આડસ્મિક પસંદગી છે અને કોઈ કારણ- 
સર પૂર્વયોજિત નથી. ઉપર કહેલી થોડીક દવા- 
ઓમાંથી 100 ટકા સહીસલામત એવી એક પણ 
દવા નથી. જૂની કહેવત પ્રમાણે તેનાથી સારુ 
નહીં થાય તો! નુકસાન તા થવાનું નથી જ એ 
કથન વારવાર ખોટું પુરવાર થઈ ચૂક્યું છે 
અને તે પણ એસ્પિરિન જેવી જૂની અને 
જાણીતી દવા જેના વિષે આપણે બધું જ જાણીએ 
છીએ તેમ ભૂલમાં આપણે માનતા હતા. તાજે- 
તરમાં એસ્પિરિનના ખોટા કે અતિશય ઉપયોગથી 
કવચિત જઠરમાં રકતસ્રાવ જેવી ગંભૌર માંદગી 
થઈ આવે છે. તબીબી આલમને આ ઘટનાએ 
પીઠમાં ઘા કર્યો એમ કહી શકાય. દા. ત. મધ્યમ 
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વયના માણસને લોહીની ઊલટી થતાં કૅન્સરની 
તપાસ માટે ઘણે દૂરથી તેને ઝડપથી મોટા 
મેડિકલ કેન્દ્ર પર મોકલી આપ્યો હતે. હૌસ્પિ- 
ટલમાં અનેક પ્રકારની તપાસ કરવા છતાં નિશ્ચિત 
નિદાન થઈ ન શકયું -નિષ્ફળ ગયું; પર'તુ જયારે 
દર્દીએ વાતવાતમાં કહ્યું કે કમરના દીર્ઘકાલીન 
દુખાવામાં રાહત માટે તે દરરોજ એસ્પિરિન 
ખાતા હતો ત્યારે આનું મૂળ કારણ તરત સમ- 
જાઈ ગયું. ઓકડાશાસ્રના તાજેતરનાં તારણ 
અનુસાર આજ અમેરિકામાં દર વર્ષે" 5000 
ટન જેટલું એસ્પિરિન વપરાય છે. વળી બીજી 
કટલીક પીડહર ગાળીઓ પણ યકૃતમાં અને 
લાહીમાં ગંભીર મુશ્કેલીઓ ઊભી કરે છે એવું 
જણાયું છે. 

બાળકો અને મોટાં, બંધકોશ દૂર કરવા 
માટે જેટલી રેચક દવાઓ લે છે તેના કરતાં 
તેનાથી તંદુરસ્તી સારી રહે છે અને આયુષ્ય 
લંબાય છે તેવી ખોટી માન્યતાથી તે વધુ લેવાય 
છે. જોકે આ હજ પુરવાર કરવાનું બાકી છે. 
ઘણી વખત એવું સમર્થન કરવામાં આવે છે કે 
વનસ્પતિજન્ય રેચક ગાળી નિર્દોષ હોય છે; પરંતુ 
એ સમજ નથો કે તેની રેચક અસરો તેમાં 
રહેલાં ઉશ્કેરક તત્ત્વાને લઈને જ છે. જયારે 
તેનો બુદ્ધિજન્ય ઉપયોગ દાકતરી સલાહ 
અનુસાર યોગ્ય ગણાય ત્યારે આવા ઉશ્કેરકાના 
દ નિક યાને ચાલુ ઉપયોગથી ઓતરડામાં સોજો 
આવે છે અને બીજી નિષ્પત્તઓ પણ ઊભી 
થાય છુ. 

અનિશ્ચિત અને સ્પર્ધાકીય એવા આધુનિક 
જીવનની નંગાવસ્થાથી વ્યાકુળ થયેલા માણસે 
જો શાણા અને શાંત રહેવું હોય તો તેણે શાંતિ 
અને આરામ મેળવવા માટેં ફરજિયાત મન : 
શાંતકા ( ટ્રાન્કિવલાઈઝર્સ ) અને નિદ્રાયક ગોળીઓ 
લેવી અનિવાર્ય બને છે. આમ, તેને મોટો 
જથ્થો વપરાય તે નવાઈભર્યું નથી. આ દવાઓ 


400 


મગજ પર કામ કરતી હાઈ તેના ગેરઉપયોગથી 
ઘણૃ એવું આકસ્મિક નુકસાન થાય છે. તેનાથી 
મનોાવ્યાપારને ઘણી હાનિ પહોંચે છે અને 
બીજા અવયવાને પણ ઘણું સહન કરવું પડે છે. 
માણસની રીતભાત અને પ્રતિભા પર પણ તેના 
ભારે પ્રત્યાઘાતો પડવા સંભવ છે ચાને તેવી 
વ્યડિત શિષ્ટાયારના ભંગ થાય તેવાં કાર્યો કરી 
બેસે તેવા સંભવ પણ રહે છે. એક સંભવિત 
સન્નારી જે આવી દવા લેતી હતી તે એક 
વખતે બસમાં મુસાફરી કરતાં કરતાં એક નવ- 
યુવાન રાધે અનુચિત ઉમિલ વર્તાવ કરવા પ્રેરાઈ 
હતી. જે જોતાં સાથેના મુસાફરોએ ભારે આધાત 
અનુભવ્યો હતો. આવી મનોવ્યાપાર વચકાવતી 
દવાઓ દાકતરની સલાહ વિના ન લેવી અને 
નિણિત સમયથી વધુ સમય ચાલું પણ ન રાખવી 
ભલે પછી આવી મનમસ્ત દવાઓ ગમે તેટલી 
મોહક અને સહાયક હાય. 


જાહેર સલામતીને જોખમ : 

મન:શાંતક અને નિદ્રાયક દવાઓ સંમાજની 
સલામતીને જોખમકારો છે; કારણ કે તેનાથી 
માણસની તુલનાત્મક અને નિશ્ચયાત્મક વિચાર- 
શકિત ફ'દિત થાય છે આને તેથી પ્રવૃત્તિઓમાં 
આવી: શકિતનો ઉપયોગ અનિવાર્ય હોય તેવી 
પ્રવૃત્તિઓ તેને માટે ભ્રામક બની રહે છે. આવી 
દવાઓથી આકાશી- માંદગી (અએંરસિકનેસ) અને 
વહન-માંદગી (કાર-સિડનેસ) ઘટી જતી હોઈ 
આવા દર્દીઓ જ્યારે વિમાન કે મોટર હ'કારતા 
તોય છે ત્યારે અકસ્માતો વધુ પ્રમાણમાં થાય 
છે. આવાં કામા માટે આવી દવાઓને અણ- 
છાજતો ઉપયોગ અક્ષમ્ય છે; કારણ કે તેનું 
અજ્ઞાન એ કાંઈ અક્ષમતા માટેની પાત્રતાનું 
શરણ નથી. 
દવાનું વ્યસન : 

ઘણાખરા લોકો દારૂ, મફિયા કે અફીણ 
વગેરેમાં રહેલું જોખમ અને વ્યસન સમજી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


શકે છે. જ્યારે તેવા માણસે! નિર્દોષ લાગતી 
આકર્ષક ગોળીઓના સેવનથી મનને ઝઝા- 
વાત શમી જરે અને તમને ગાઢ નિદ્રા મળશે 
તેવી જાહેર ખબરો વાંચે છે ત્યારે તેમને એવા 
ખ્યાલ પણ નથી હોતો કે આ ગોળીઓ તેમને 
એક ભયંકર ઘાતક માગે લઈ જશે. પશ્ચિમનાં 
તબીબી અને સામાન્‍ય વર્તમાનપત્રોએ તાજે- 
તરનાં વર્ષોમ| શિલટાઉન (મેપ્રોબામેટ), બાબિ- 
ચ્યુરેટ્સ અને બીજી દવાઓના વ્યસન લાગુ 
પડયાના કેટલાય દાખલા ટાંક્યા હતા. વ્યસની 
દવાના ગુલામ છે અને અંતે તેનાથી તેનું 
ચારિત્ર્ય અને આરોગ્ય નષ્ટ થાય છે. એટલું 
જ નહીં, પરતું તેવી વ્યકિત સમાજ માટે 
નાલાયક નીવડે છે. આપણા સદ્ભાગ્યે આપણા 
પૂર્વના 'દેશામાં હજ જીવન ઝોક તંગ નથી 
બન્યો કે જેથી આવી દવાઓની વિસ્તુત માગ 
ઊભી થાય; પરતુ જે પૂર્વયોશજિત છે તે પૂર્વ- 
રક્ષિત પણ છે તે કથન અહીં યથાર્થ છે. આવી 
દવાઓની ખરીદીથી સુખ અને મનની શાંતિ 
ખરીદવા ઉપરાંત પ્રભુએ રચેલા માનવની પ્રતિ- 
ભાને આપણે જણે અજાણે એંબ પણ લગાડી 
રહ્યા છીએ એમ લાગે છે. 

દવાની એલજી : 


ઉપરની બધી માઠી અસરો ઉપરાંત કેટલીક 
દવાઓ પ્રત્યુજા ઉત્પન્ન કરે છે. આ કારણથી 
સલ્ફાની દવાઓ સામાન્‍ય શરદીની ફરિયાદમાં 
વાપરવી ન જોઈએ, આ જ્‌થની દવાઓ વાપ- 
રતાં જો દર્દી તે તરફ અ લ[જક બની જાય તો 
પછી જ્યારે ન્યુમાનિયા કે મેનિનજાઈટિસ 
જેવી મોટી માંદદી આવે તો તે વખતે આ 
દવાઓ વાપરી શકાય નહીં: કારણ કે તેનાં 
સેવનથી ગંભીર મુશ્કેલીઓ ઊભી થાય છે 
અને સારું કરવા જતાં વધુ ખરાબ થાય. સારા 
નસીબે સૌ કોઈને આવી પ્રત્યુજ થઈ આવતી 
નથી; પરતુ કોને કયારે અને કઈ દવાથી તે 


સ્વ7ઉપચાર અને દવાનો દુરુપયોગ 


અ 


થશે તે કળી શકાય તેમ નથી એટલે નજીવી 
અને નાની માંદગીમાં તે વાપરવી જોઈએ 
નહીં. સારવાર અને દવાપાન (મેડિકેશન) એ 


બંને એક નથી. 


આપણને આવતી નાની માંદગીઓ રોકવા માટે 
આપણે આરામ, આહાર-નિયમન અને શરદીની 
રુકાવટ ડરવી તે હિતકારી છે. 


નુકસાનકારી મલમો : 


ચામડીની તકલીફો માટે બહારથી ચોપડવાના 
મલમેોા ઘણી વખત દાકતરની સલાહ વિના જ 
વપરાય છે. આવા મ્લમોમાં અંન્ટિબાયોટિકસ 
અથવા બીજા જંતુરોધક (અએન્ટિસેપ્ટિક) કૅ 
ઉશ્કેરકો (ઈરિટન્ટ્સ) કે શામકો (સૂધિગ એજ- 
નટ્સ) વગેરે વપરાય છે. જીવાર્રુઓને મારનારા 
મલમો ચામડીને નુકસાન કરી શકે છે. ત્વચા- 
ઉશ્કેરકોનો ચાલું ઉપયોગ ચામડીને હાનિ પહોં- 
ચાડી શકે છે. વળી, બહારથી ચામડી પર લગા- 
ડવામાં ચઆાવતી દવાઓ શરીરમાં અંદર લેવાતી 
દવાઓ કરતાં પણ વધુ જલદોથી દવાની અંલજી 
ઉત્પન્ન કરો શકે છે તેથી સલ્ફા અને પેનિ- 
સિલીન જેવી દવાઓ પાઉડર કે મલમ તરીકે 
બહારથી વાપરવા માટે સ્થાનિક ઉપયોગમાં 


લેવી નહીં. 
બિનઅસરકારક અને નકામો દવાઓ : 
હમેશાં નવી નવી દવાઓ બજારમાં ઊભ- 


રાતી જ રહે છે. આજે ઓષધ -નિર્માણ ઉઘોગ 
તીવ્ર સ્પર્ધાના સામનો કરી રહ્યું છે. આગળ 
કહ્યું તે પ્રમાણે ઘણી નવી દવાઓ માનવજાતને 
આશીર્વાદરૂપ છે; પર'તુ બધી જ નહીં.' તેથી 
માત્ર તેની ઘાતકતાનો વિચાર કરવા કરતાં તેની 
ઉપયોગિતા અને અસરકારકતાનોા પણ ખ્યાલ કરવા 
જરૂરી છે. બહુગુણી દવાએ ઘણી વખત ઉપ- 
યોગી કરતાં પ્રભાવી વધુ હોય છે. આપમેળે 


હ મ 
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વપરાતી દવાઓમાં કદાચ વિટામિનો મોખરે બિરાજે 
છે. વિટામિનોમાં એકબીજાના સહયોગથી માંહામાંહે 
સંયોજન થવા સંભવ છે અને તેનાથી તેની 
એકબીજા' તત્ત્વાની ગુણવત્તામાં નાશ કે ધટાડો 
થવાની શકયતા છે. વળી, મલ્ટિ-વિટામિન્સ (સવે 
વિટામિનોની સંયોજિત બનાવટો) માં મૉંઘી પણુ 
હોય છે. વિટામિન્સ લેવાની વધુ વિશ્વસનીય રીત, 
દરેક વિટામિન છૂટું લેવાની છે- જો કે આમાં 
અપવાદરૂપ છે વિટામિન “એ' અને 'ડી' જે સાથે 
મેળવી શકાય છે. 


વૃદ્ધત્વ તબીબી વિદ્યાશાખા (ડિર્સિપ્લિન 
ઔઓંફ જીરિયાટ્રિકસ) એ ઘડપણના રોગાની સંભાળ 
અને સારવારની વિશિષ્ટ રસ લેતી તબીબી વિદ્યા- 
શાખા છે. તેમાં ધાતુક્ષારો, વિટામિન્સ, અંતરસેો 
(હોર્મોન્સ) વગેરે શકિતદાયી દવાએ ધરાવતી 
અનેક બનાવટો તૈયાર કરવામાં આવે છે. આ 
બધી દવાએ  મૉંઘી અને શંકાસ્પદ અસરોવાળી 
હોવાનો સંભવ છે. 

દવાના ગેરઉપયોગથી જે વિપરીત અસરો 
નીપજે છે તેના ખ્યાલ કરતાં એમ લાગે છે કે 
તેવી પરિસ્થિતિ માટે પહેલેથી યોજના ઘડી રાખવી 
જોઈએ. જ્યારે આરામ, આહાર નિયમન વગેરેથી 
નાની માંદગી ન મટી શકે ત્યારે કોઈ સારા 
સામાન્ય તબીબની સલાહ લેવી અને તેના 
આદેશને ચૌવટથી અનુસરવું. દાકતર જયારે 
એકથી વધુ દવાએ લખે છે ત્યારે દર્દીને ઘણી 
વખત ભ્રમણા થઈ આવે છે કે કઈ દવા ક્યારે, 
કેટલી વખત અને કયાં સુધી લેવી. આવે સસયે 
દાકતર પાસેથી મૌખિક અને સવિસ્તર લેખિત 
સૂચનો લઈ લેવાં, દવાઓ સંબંધી વિકસતા નવા 
શાનને લઈને આશા રાખીએ કે તેમાંથી આપણે 
વર્ષો જતાં અનિષ્ટ નહીં; પર'તુ માત્ર સારું જ 
લણી શકીએ. 
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માત્ર જાહેર ખબરો વાંચીને દવાએ ન 

* લવાય; પરતુ કુટુંબના દાકતરની સલાહ પ્રમાણે 
જ દવાઓ લેવાવી જેઈએ, બિનજરૂરી દવાઓ 
ન લેવાવી જોઈએ. વિખ્યાત કપનીની જ 
દવાએ, વિશ્વસનીય કેમિસ્ટ પાસેથી લેવી તે 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 

સર્વોત્તમ છે. જરા સોંઘી મળતી દવા, ઊતરતા 

પ્રકારની અથવા ભેળસેળવાળી હોવાનો ભય 

રહે છે અને તે નકામી જ નહીં; પરતુ નુક- 
સાનકારી પણ પુરવાર થાય તો. નવાઈ નહીં. 

- સંપાદકો 





દાકતરની સલાહ કે મુલાકાત કયારે ? 


નો રોગ થાય છે. આમાં હૃદયના સ્નાયુને 
મળતા લોહીમાં ઘટાડો થઈ જાય છે. જ્યારે 
હૃદયનું રકતવહન ઘટી જાય છે ત્યારે હૃદય 


સામાન્ય માક્સો દાકતરની સલાહ વિવિધ 
સંજોગોમાં લે છે. ઘણી યે વખત સામાન્ય માણસને 
જે અગત્યનું લાગે તે દાકતરી દષ્ટિએ મહત્ત્વનું 
ન પણ હોય. બીજી બાજુ જે દર્દીને નજીવું 
લાગતું હોય તેં દાકતરને મન ગંભીર વિચારણા 
માગી લે તેવું પણુ હોઈ શકે. 
દુખાવો: 

દર્દોને મન દાકતરની સલાહ લેવા માટેની 
સૌથી અગત્યની બીના દુખાવો છે. રોગમાં 
દુ:ખાવો થવો એ દાકતર તથા દર્દીના દૃષ્ટિ- 
બિદુથી એક નસીબવંતો બનાવ છે. ઘણા 
રોગોમાં દુ:ખાવો આપણને ચેતવણીરૂપ છે. 
તે દર્દીને દાકતરને મળવાની ફરજ પાડે છે. 
જો દદ થતું ન હોત તો દર્દી બીજા' બધાં 
લક્ષણો ઉપસ્થિત હોવા છતાં દાકતર પાસે 
જાત જ નહીં. ઉર દર્દ' નામનો 


'એન્જાઈના' 


શ 


આગળ દુખાવો થઈ આવે છે. આવા દુખા- 
વાને લઈને દર્દીને કામ ઓછો કરી આરામ 
કરવાની ફરજ પડે છે અને આ રીતે હૃદયને 
હવે વધુ નુક્સાન થતું અટકી જય છે. હૃદયમાં 
લોહીના ઘટાડાની આવી શુભ ઘટના બની ન 
હોત તો દર્દી પોતે વધુ ક્રામ ક્યે જાત અને 
પોતાના હૃદયને વધુ ને વધુ ન]ક્સાન પહોંચાડયે 
જાત અને પોતાનું મૃત્યુ પાસે ને પાસે લાવતો 
જાત, 


આ દદંમાં એક કમનસીબીવાળી બીના એ 
છેકે દર્દના દુખાવાની તીવ્રતા, દર્દની ઉગ્રતાના 


પ્રમાણમાં નથી થતી હોતી. એક તંત્રિકાર્તી 
(ન્યુરોલિજયા) નામની અવસ્થા છે, જેમાં 
ર જ 


ડી. આર. ડી.પૅન્ડસે, એમ, બી. બી. એસ., જનરલ મડિકલ પ્ર”કિટશનર, એક્સ-પ્રેસિડન્ટ, ઈન્ડિયન 


પેડિક્લ એસોસિયેશન, પૂના બ્રાન્ચ, પૂના. 
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દુખાવો ઘણો સખત થતો હોવા છતાં, રોગ 
ખાસ ગંભીર પણ નથી અને એવો નુકસાન- 
કારી પણ નથી. આ કારણથી દર્દીએ, દુખાવો 
મંદ કે તીવ્ર ગમે તેવો હોય; પરતું દાકતરની 
સલાહ લેવી જોઈએ અને દર્દનું ગાંભીર્ય કૅ 
નિર્દોષતા દાક્તરના અભિપ્રાય પર જ છેડવાં 
જોઈએ. 

રકતસ્રાવ: 


“દર્દીનૅ દાકતર પાસે દોડી આવવાનું બીજું 
કારણ રક્તસ્રાવ (હેમરેજ છે. આવું લોહી 
કોઈ ઘામાંથી આવતું હોય કે પછી કોઈ એક 
કે બીજા કાણાં (નાક, કાન, મોઢ”, મલાશય 
અને મૂૃત્રમાર્ગ)માંથી આવતું હોય. લોહી કૅટલું 
નીકળ્યું, તેનો દર્દીએ કાઢેલો આંક ભૂલભરેલો 
હોય છે. જૉ દર્દી મોટા પ્રમાણમાં જઠર રસની 
ઊલટી કરે અને તેની સાથે જરા પિત્ત અને 
લોહી પણ ભળેલું હોય તા! ઊલટી જાણે 
લોહીની જ હોય તેવો આભાસ થાય. લોહીના 
ઘણા ગઠ્ઠા મળ વાટે નીકળે તો તે મળ સાથે 
ભળતાં તેનો ર'ગ બદલાઈ જાય છે અને 
દ્દૉનૅ તો થોડુંક જ લોહી નીકળ્યું છે તેમ લાગે. 
વળી, દર્દીને નીકળેલા લોહીમાંથી કેટલુંક લોહી 
શરીરમાં જ રહી જાય અને બહાર તો થે।ાડુક જ 
લોહી દેખાય. આ કારણોને લઈને દર્દીની 
વણપારખુ આંખને રક્તસ્રાવ ભારે ન લાગતો 
હોય તો પણ તેણે રક્તસ્રાવની ઉગ્રતા અને 
ગાંભીર્યને સ્વીકારી દાકતરની સલાહ લઈ 
તેમને જ તે મટાડવા દેવું જોઈએ. ઘણીયે 
વખતે રકતઅંત: સ્રાવ (ઈન્ટર્નલ બ્લીડિંગ)માં 
શરીરની બહાર લોહી જણાતું જ નથી અને આવે 
વખતે સામાન્ય માણસને પોતાને શરીરની અંદરની 
બાજુ લોહી વહી રહ્યું છે તેનો ખ્યાલ પણ 
હોતો નથી. 

અત્યંત નબળાઈ અને ફિક્ાશ, ઝડપી 
શ*વાસ અનેં હૃદયના ઝડપો વેગ એ બધું 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


શરીરની અંદર થતા રકતસ્રાવનું સુચક છે 
અને તેથી વિનાવિલંબે દાકતરની સલાહ લેવી 
જોઈએ. 


દેખીતી કટોકટી: 


સામાન્ય માણસ પણ જેને ગંભીર ચેતવણી 
સમજે છે અને દાક્તરને જલદોમાં જલદી 
બોલાવવાનું જરૂરી છે તેની રોગાવસ્થાએની 
નામાવલિ નીચે આપી છે: 

1. સખત દુખાવા : સખત વેદના તરફ 
તુરત ધ્યાન આપવું જ જોઈસ; પરંતુ પેટમાં 
થતું દર્દ ગંભીર ગણાય છે અનેં હૃદય- 
આઘાત (હાર્ટે - એટેક ) તથા તીવ્ર ઉદર (અ કયૂટ 
અબ્ડામન) નું ચ્ચનુક્રમે - સૂચન ડરે છે. ચામાં 
મૂત્રપિડ - પૌડ, ( યૂરીનલ કૉલિક ), પિત્તાશગ- 
પીડ (ગોલબ્લ ડર કૉલિક), સ્ત્ર - પીડ (ઈન્ટે- 
સ્ટિનલ કૉલિક ) વગેરે રોગોનો સમાવેશ થાય છે. 

2. સખત રક્તસ્ત્રાવ : (અ) બાહ્ય અથવા 
અંતસ્્રાવ, (બ) શરીરનાં કાણાં ( જેવાં કે નાક, 
કાન, મોઢ; તથા મળાશય અને મૂત્રમાર્ગ) 
માંથી રકતસ્રાવ, (5) પેશાબ, મળ, ઊલટી ચથવા 
થૂંક - ગળફામાંથી રકતસ્્રાવ. 

રક્તવાહિની તૂટવાથી થતો રકતસાવ. દા. 
ત. ફેફસાંમાંથી અથવા જદરના ચાંદામાંથી થતા 
રક્તસ્રાવ. 

3. સખતતાવ: 39.5 અથવા 40 સે. 
(103* ફે. અથવા 104 ફે. ) તાપમાન ધરાવતો 
તાવ ભયસૂચક છે ચાને ઘળે વધારે તાવ પ્રાણધાતક 
પણ બની શકે છે. 

4. સખત ઈજાઓ : આવી ઈ ઝએ। આકસ્મિક 
હોય કે પછી કાંઈ બીજાં કારણથી થતી હોય. 
ઘાના વિસ્તાર, રક્તસ્રાવ અથવા પ્રાણ - અવયવો 
(વાઈટલ અ]ર્ગન્સ ) માં થતી ઈજાએ। એ ગાંભી- 
યનાં સૂચકો છે. 

5. દાઝવું અને ચાંદાં : દાઝયાના ઝરાળા વગેરે 
જો શરીરના મોટા વિસ્તારોમાં પ્રસર્યા હોય નો 


દાકતરની સલાહ કે મુલાકાત કયારે? 


તેમાંથી આધાત અને મૃત્યુ પણ નીપજે છે. 


6. ડૂંબવું : આવા દદનિં તત્કાળ કૃત્રિમ 
શ્વસન (આટિફિશિયલ રૅસ્પિરેશન ) આપવું 
જોઈએ. 

7. ડંખ અને ચટકા : ઘણી વખત ઝેરી 
પ્રાણીએ ડંખ મતે જવાબદાર હો4 છે અને 
તેથી તે તત્કાળ સારવાર માગી લે છે; નહિતર 
તેમાંથી મરણ થવાને ભય રહે છે. 

8. વિષાકતતા : આકસ્મિક રીતે, જાણી- 
બૂઝીને કે શંકાસ્પદ રીતે ઝેર વ્યાપેલું હો૧ તે! 
જિંદગી બચાવવા મ'ટે તત્કાળ સારશાર જરૂરી છે. 


9. લાંબી અભાન અવસ્થા : આમાં જાનનું 
જોખમ છે. તાણ, મધુમેહ (ડાયાબિટીસ ), ઈજા 
અથવા મગજમાં થતા રકતસ્રાવ વિષાકતતા વગે- 
રેથી તે થઈ આવે છે. 

10. વાઈ અથવા તાણ : આવી પરિસ્થિતિમાં 
જો જલદીથી પાછું ભાન આવી ન જય તો 
દાકતરને બોલાવવા જેઇએ. 

11. શ્વાસ થવા : ચવામાં દર્દીને ઝડપી 
અનેં પીડાકારી શ્વાસ ચડે છે અને નાકનું ઝડપો 
હલન થાય છે. ૨41 માટેનાં કારણોમાં ડિપ્છ- 
રિયા, બાહ્ય પદાર્થ અને ન્માનિયા મુખ્ય 
હોય છે. હૃદયના કેટલાક રોગપદમાં પણ એકદમ 
*વાસ થઈ આજે છે. 

12. લકવો: મગજમાં રકતસ્રાવ કે રકત- 
ગંઠનને લઈને લકવો થઈ આવે છે. 

13. તત્કાળ અંધાપો : આવા અંધાપાની 
જૉ તુરત તપાસ ન શ્રાપ તો તેપાંથી હંમેશનો 
અંધાપા થઈ ૬#વાની પણ શકમયતાખેો। વધે છે. દષ્ટિ- 
પટલ વિયોજન (ડીટેગમેન્ટ ઓફ રેટિના), નેંત્રીય 
રકતસ્રાવ (બ્લીડિંગ ઈન ચઆઈ ) અને રાંઝણ 
(ગ્લેકોમા ) વગેરે આ માટેના કારણરૂપ છે. 

14. તીવ્ર ચિત્તભ્રમ : જ*ારે માણસ એક- 
દમ ગાંડો થઈ ગયો હોય ત્યારે તાત્કાલિક સાર- 
વાર તેને કદાચ મટાડી પણ શાકે. 


15. મુત્રોત્સર્ગ અભાવ : મૂત્રાપ'ડને ગંભીર 
ઈજા થાય તે પહેલાં પેશાબ ઉતારવા માટેની 
તુરત સારવાર થવી જોઈએ. 

16. પૂર્ણ બંધકોશ : ઝાડો ઊતરે કે વાયુ ન 
સરે, સાથે ઊલટી હેક કે ન હોય તો પણ તે 
માટે દાકતર જરૂરી છે. આવી સ્થિતિમાં જિંદગી 
બચાવવા માટે તત્કાળ ઓપરેશન કરાવવું કદાચ 
અનિવાર્ય પણ બને. 


અજાણી કટોકટી: 


ઉપર જણાબેલી કટોકટી ઉપરાંત, બીજી 
કેટલીક એવી કટોકટીઓએ હોય છે કૅ જેના 
ગાંભીર્ય વિષે સામાન્ય માણસ અજાણ હાય છે. 
આની શરૂઆત એવી ત્વરિત કે નાટયાત્મક નથી 
હોતી અને! તેનાં લક્ષણા પણ ઉપર જણાવેલી 
દેખીની કટોકટી જેવાં ધમકીરૂપ નથી હોતાં. 
આવી પરિસ્વતિ ઘણુંખરું નિર્દોષ જેવી લાગે 
છે અને દર્દીને માત્ર જરા અસ્વસ્થતા જેવું 
લાગ્યા કરે છે. દર્દાનાં સગાંસંબંધી અને મિત્રોને 
તેનાં ગામિત એવાં ગંમીર પરિણામોના ખ્યાલ 
આવતો હેતો નહી. દાકતરને તરત બોલાવવા 
પડે તેવી રોગાવસ્થાએની નામાવલિ નીચે 
પ્રમાણે છે: 

1, ગળાંની તકલીફ : ગળવાની . તકલીફ 
સાથેના કે વિનાના બાળકના ગળાના દુખાવા 
કદાચ ડિપ્થેરિયાની શરૂઆત પણ તાઈ શકે છે. 
ડેપ્થેરિયા ઝવચેણ રોગ છે. 

2, તાવ અને કફ : બાળકને તાવ, ખાંસી 
સાથે શ્વાઃ। ચડતો હોય તો ઘણી વખતે ન્યુમોનિયા 
થયો હાય છે. 

3, પાતળા ઝાડા અને ઊલટી : [શશુકાળ- 
માં ચ!ને બાળપણમાં આવા અતિસાર (ડાયેરિયા) 
અને વમન (વૌમિટ) ને કારણે બાળકમાં પાણી 
અને ધાતુક્ષારાના અભાવ થાય છે અને તેનાથી 
જિંદગી જેખમાય છે. 

4. ઈજા: ઊ'ડી અને કસ્તરવાળી બધી જ 
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ઈજઓમાંથી પરુ, થવાનો કે ધનુર્વા (ટીટેનસ) 
થવાનો ભય રહે છે. 
ગંભીર રોગો : 

ઘણાયે ગંભીર રોગાની શરૂઆત ધીમી 
અને ભ્રામક હોય છે. આવી અવસ્થાઓ 
તીવ્ર ન હોવાને લઈને લાંબા સમય સુધી 
તે તરફ દુર્લક્ષ સેવાય છે. આવા રોગો 
જ્યારે ગંભીર કે અસાધ્ય બને છે ત્યારે જ 
તેની નોંધ લેવાય છે. આથી, ખાતરી થશે કે 
દાકતરી સલાહ સમયસર લેવી આવશ્યક છે. 

1. કાયમી વજન ઘટાડો: કામનો વધુ 
પડતો બોજો અથવા ખરાબ ખોરાક કે ચિતા 
વગેરેને વજન ઘટવાનાં કારણો તરીકે આગળ ધરી 
મન મનાવવું તે બરાબર નથી. યુવાનોને મોટો 
ભક્ષક ક્ષય અને વુદ્ધોમાં થતા મધુમેહ અને 
કર્કરોગ (કૅન્સર) વજન ઘટાડા માટે કારણરૂપ 
છે કે નહીં, એ અંગે તપાસ કરાવી નકકી કરી 
લેવું જોઈએ. 

2, કમજોરી: કવચિત_ કમજેરીમાં માણસને 
ખૂબ ભૂખ લાગે છે. આવા માણસને 
અતિશય તરસ લાગતી હોય અને વારંવાર પેશાબ 
કરવા જવું પડતું હોય નેં વધુ પેશાબ થતો હોય 
તો સંભવ છે કે તેનાં આ લક્ષણો મધુમેહની 
શરૂઆતનું ર][ચન હોય. 

3. અભાનતાનો મંદ હુમલો : માણસ પોતાનું 
રોઈઝિદુ કામ કરતાં ક્વચિત_ બેભાન જેવો થઈ 
જાય છે. તેને સૂઈ જવું પડે, તે નબળો પડી જાય, 
પસીના પ્રસરી જાય અને હાથપગ ઠડા પડી 
જાય. જરાક કૉફી કે કંઈ બીજ ઉત્તેજક પીણુ' 
લેવાથી તે પાછો સાજે થઈ જાય અને બેભાન 
થવાનું કાંઈ કારણ ન જડતાં, અભાન અવરથાની 
વાત વિસારે પડી જાય છે. જો કે આ બધું કોઈ 
અજાણ કારણથી બની શકે. આવા કારણમાં 
કોઈ અવયવમાં અંત:રકતસ્રાવ અર્થાત_ શરીરની 
અંદર નસ તૂટી ગઈ હોય છે અને મંદ અંગા- 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


પાત (પેરાલિસિસ) જેવું થયું હોય, જે ભવિષ્યમાં 
વજઘાાત જેવું નિવડે તેવો સંભવ છે. 

4. છાતોશ્રાં દુખાવો: આનું કારણ 
નહિવત _ હોય કે પછી ગંભીર પણ હોઈ શકે. 
50 વર્ષયી વધુ ઉંમરના હોય તેવાએની છાતીના 
કોઈ પણ જાતના દુખાવા વખતે યોગ્ય તપાસ 
કરી લેવી જોઈએ; કારણ કે તે હૃદયના રોગને 
લીધે પણ હોય. આવું દર્દ શ્રામ સાથે સંકળાયેલું 
હોઈ શકે અને આરામ લેવાથી તરત સારું 
પણ થઈ જાય છે. 


5. સતત કફ: જે તે બહુ તકલીફ રૂપ 
ન હોય તો દર્દી તે તરફ બેદરકાર રહે છે. આનું 
કારણ યુવાનોમાં ક્ષય અને વુદ્ધોમાં કૅન્સર પણ 
હોઇ શકે. 

6, ઝીણો ઝરમર તા૧ : સામાન્‍ય રીતે 
લાકો આવા તાવને માટે હવામાનના ફેરફારો, 
માથામાં શરદી અથવા અતિક્રામને કારણરૂપ 
ગણે છે; પરંતુ કવચિત્‌ તે જીવાણીુઓના આકમ- 
ણની શરૂઆત તોઈ તેમાંથી કોઈ ગંભીર માંદગી 
પણ સંભવી શકે છે. દા. ત. ક્ષય તથા મૃત્ર- 
તંત્રના સંક્રામક હુમલાઓ છુપા રૂસ્તમની માફક 
શરીરને ખોરવી નાખે છે. 


7. વિકાસનો અભાવ: શિશુઓ અને 
બાળકો જો વધતાં અટકી જાય તો તેને માટે પગલાં 
લેવાવાં જેઈએ. આમ ન થાય તો તેમાંથી બાળકને 
કાયમી ખામી રહી જવાનો ભય છે. આવું ક્ષયના 
રોગમાં પણ થઈ શકે. સુકતાન (રિકેટસ) 
જેવી રોગાવસ્થામાં હાડકાંની વિકારી વૃદ્ધિ થાય 
છે અને તેમાં પણ આવું થવા સાંંભવ છે. આનાથી 
કાયમી ખોડ પણ આવે. સ્રીઓમાં થતી નિતંબની 


વિકૃતિને લઈને પ્રસૂતિ સમયે માતાને મુરકેલી 
ઊભી થવા સંભવ છે. 


8. બોદ્ઠકિક અપવિકાસ : કવચિત્‌ ભણતા 
બાળકને વર્ગમાં મંદબુદ્ધિ તરીકે પાછો પાડવામાં 
આવે છે; પર'તુ આ માટે પણ તપાસ થવી 
જોઈએ. આંખની નબળાઈ કે કાનની બહેરાશને 


દાકતરની સલાહ કે મુલાકાત કયારે? 


લઈને પણ ઘણી વખત બાળક પાછું પડતું હોય છે. 

9. અનિશ્ચિત લશ્ણો: દૃષ્પન્ન (ડિસ્પે- 
પ્સિયા) અને/અથવા આંત્રની અનિયમિત 
પુર:સરણ (પેરિસ્ટાલ્સિસ), ગળામાં તકલીફ અને 
ઘેરો અવાજ-આ બધુ 45 વર્ષની વય પછીના 
માણસોમાં કૅન્સર હોવાની શકયતા જન્માવે છે. 
[ડપ્થેરિયાની શરૂઆતનાં લક્ષણા તદ્ન મંદ અને 
અનિશ્ચિત્‌ હોય છે અને તેથી જ્યારે જ્યારે 
5 વર્ષની અંદરનો બાળક સાજો ન લાગે કે 
માંદો હોય ત્યારે તેડું ગળું બરોબર તપાસાવી 
લેવું જોઈએ. 

10. ન રઝાતાં ચાંદાં : આવું હઠીલું ચાંદુ 
કેન્સરનું પણ હોઈ શકે અને માણસ તેની 
તુંરતમાં સંભાળ ન લે તો તે કેન્સરનું ચાંદુ 
દર્દીના જીવ લઈ જાય છે. 

11. ગાંઠ: શરીરમાં ગમે ત્યાં, ખાસ કરીને 
સ્તનમાં થતી ગાંઠ, કેન્સરની પણ હોઈ શકે. 
જો લાંબા સમયથી ચાલુ રહેલી આવી ગાંઠની 
પ્રકૃતિ બદલાય (દા. ત. તેમાં ઝડપી વુદ્દ્ર 
વિકાસ, રગફેર વગેરે થાય)તે! તે ગાંઠ કૅન્સરની 
હાય એમ માની એ રીતે સારવાર કરવી. 

12. ચામડી પર ડાધ: ચામડી પર શ્વેત 
રંગી, અરગી કે રકતરગી ડાઘ જણાય 
અનેતે પણ સંવેદના સાથે કે સંજેદનારહિત હોય 
અર્થાત ચામડી બહેરી થઈ ગઈ હાય કે નહીં તો 
પણ તે કુષ્ઠરોગ યાને પત (શેપ્રેસી) હોઈ શક. 
આ વવે મટી શક છે. 

13. યોનિમાંથી રકતસ્રાવ: જો તુ નિવુત્તિ 
(મનોાપાોઝ) પછી આવું થાય તો તે ગર્ભા- 
શયનું કૅન્સર પણ હાઈ શકે. 

14. આંખમાં દુખાવો: રાંઝણનું આ 
અગત્યનું લક્ષણ છે. -અંધાપાનું સામાન્ય કારણ 
રાંઝણ છે અને જો તેની શરૂઆતમાં સારવાર 
થાય તો અંધાપો આવતો અટકાવી શકાય. 


15, પુનરાવતી શિરોવેદના: આવે વારંવાર 
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થતો માથાનો દુખાવા ઘણી વખત મગજ કે 
કોટર (સાયનસ)ના મટાડી શકાય તેવા રોગથી 
પણ થતો હોય છે. 

આરોગ્યવર્ધન : 

આરોગ્યની સાચવણી અને પ્રગતિ માટે 
દાકતરને નીચેની બાબતો માટે બોલાવવા જોઈએ: 

1, પ્રતિરશ્ા : ક્ષય, શીતળા, ડિપ્થેરિયા, 
ઉટાંટિયું, ધનુર્વા, બાળલકવો (પોલિયોમાઈલા- 
ટિસ) અને ટાઈફાઈડના તાવ માટે, શિશુવયે અને 
બાળપણમાં ગેગપ્રતિબંધન માટે ઉપરનાં પ્રતિ- 
રક્ષા (૧/કિસન) ઈંજેક્ષનો લેવાવાં જોઈએ. આવા 
રોગ સામે પ્રતિકારક શકિત ઉત્પન્ન ડરતાં ઈજ્ટે- 
ક્ષના યોગ્ય નિયત સમયાંતરે આપવાં જોઈએ. 

પ્રાણીઓ કરડયા પછી અને ખાસ કરીને 
કૂતરું કરડયા પછી વ'કિસનનાં ઈજ્ક્ષનો લેવાવાં 
જોઈએ. 

2. વાવડ: વાવડ (એંપિડેમિક્સ)ની 
શરૂઆત થાય એટલે નાનાં - મોટાં સૌએ પ્રતિ- 
બંધક ઉપાયો માટે દાકતરની સલાહ લેવી જોઈએ. 

3, લુગ્ન માર્ગદર્શન : પરણતાં પહેલાં 
અથવા પરણ્યા હો તા ગર્ભાધાનનું જેખમ લેતાં 
પહેલાં પરણનારે દાકતરની સલાહ લેવો જોઈએ 

4. કુટુંબનિયોજન : દરેક દંપતીએ બાળકોના 
જન્મ વચ્ચે સમયાંતર સંબંધી અને કુટુંબનિયો- 
જન તથા કુટુંબ - કલ્યાણ સંબંધો દાકતરી 
સલાહ મેળવવી જોઈએ. 

5, પૂર્વ - વ્વવસાય કયાસ : કોઈ પણ ધંધો 
કે તાલીમ લેતાં પહેલાં માણસે દાકતર પાસે 
પોતાની શારીરિક અને માનસિક શકિતનો કયાસ 
કઢાવવા જરૂરી છે. આનાથી માણસને વ્યવસાયની 
સાચી પસંદગી મળશે અને એથી વહેલી 
સફળતા સાંપડશે, 

6. પોષણ : આરોગ્ય જાળવી રાખવામાં 
પોષણનો ફાળા મહત્ત્વના છે; પરંતુ તે તરફ 
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અત્યંત બેદરકારી અને દુર્લક્ષ દાખવવામાં આવે છે, 

7, નિયત સ્વાસ્થ્ય તપાસ : બાળકો અને 
40 વર્ષની ઉંમરની વયના માણસોની શારીરિક 
તંદુરરતીની તપાસ પ્રતિવર્ષ એક વખત તો 
થવી જોઈએ અને તેમાં દાંતની તપાસ પણ 
આવરી લેવાવી જોઈએ. 

8, આરોગ્ય માટે કેળવણી: આરોગ્ય 
મેળવવા માટેનાં ઘણાં પાસાં છે. આરોગ્યપૂર્ણ 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


જીવન જીવવા માટે અને સ્વાસ્થ્યલક્ષી સુટેવો 
માટે તથા જીવનરાહ ઘડવા માટે દાકતર માર્ગ- 
દર્શક બની શકે તેમ હોય છે. 

જો દરેક વ્યકિત ઉપર જણાવેલા મુદ્દાઓને 
માટે દાકતરની સમયસર સલાહ મેળવવા માટે 
કૃંતનિક્ષયી બને તો તે માણસ રોગ - રાહત 
વહેલી તકે મેળવી શકે, જે તેને સ્વાસ્થ્યભર્યા 
જીવન તરફ દોરી જશે અને સુખ આપશે. 
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રે પો 


ગ્ક 


દાકતર-દરદીનાો સખબધે 


અનાદિકાળથી તબૉબી વ્યવસાય ઉચ્ચ કક્ષાને 
લેખાયો છે. એ સાવ સ્વાભાવિક છે કૅ 
જે દર્દીને તેના રોગમાંથી મુકિત અથવા રાહત 
મળે તેવા દર્દી દાકતર તરફ ધણી માનનો લાગ- 
ણીથી જએ. તબોબો વ્યવસાય જ એવા પ્રકારનો 
છે કે તેના સભ્યો પર ઉમદાપણાની મહાર લાગો 
જાય છે અને તેથી સમાજ વિનાસંકોચે દાકતરમાં 
વિશ્વાસ મૂક છે. 
એતિહાસિક : 

પૂર્વ અને પશ્ચિમમાં દાકતરી વ્યવસાય 
ધામિકતા સાથે સંકળાયેલો છે. તેએ। માત્ર દવા 
આપોને જ નહીં; પરંતુ એ સાથે પવિત્ર પાણી, 
મંત્રોચ્ચાર અને આશિષ આપૉને રોગ મટાડવાનો 
પ્રયત્ન કરતા હતા, દર્દીનાં શરીર અનેં આત્મા 


્ 


ત્ર્ત 


ષ્‌ મે રૈ પે 
પે 
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મ્‌ છ્‌ 


ક્ષા 





બંનેનું તેએ કલ્યાણ કરતા હોઈ સમાજમાં 
તેમનું સ્થાન કટલું આદરણીય હશે તે સમજવું 
મુશ્કેલ નથી. પ્રાચૌનકાળમાં સ્થાપિત થયેલા 
ધામિક વિચારો અનુસાર માંદગો અને રોગોને 
પૂર્વજન્મના પાપની શિક્ષારૂપેં માનવામાં આવતા 
હતા અને તેથી રોગ દવાથી મટી શર્કે તે અશકય 
મનાતું હતું. 

ભારતમાં ચરક અને સુશ્રુત (આકૃતિ 58.2) 
નાં નામા વીતો જતા સમયના વહેણ સાથે 
ગૂંજ4ા કરે છે. તેએ માત્ર તેમના શાસ્રના જ 
નિષ્ણાત હતા તેમ ન હતું; પરંતુ આયુવિજ્ઞાનની 
આચારસંહિતાના તેએ પાયાના સજક હતા. 


પશ્ચિમમાં દર્દી અને દાકતર વરચેના નિકટના 
સંબંધામાંથાં ઉદભવતાં ભયસ્થાના અને અનિ- 


મ શ્ર 


ડી, જીવરાજ એન. મહેતા, એમ. ડી., એડસ. ડીન., જી. એસ. મેડિડલ કૉલેજ એન્ડ કે. ઈ. એમ. 


હેસ્પિટલ, મુંબઈ; એકસ ચિફ મિનિસ્ટર, ગુજરાત સ્ટેટ એન્ડ હાઈ કમિશનર ફૉર ઈન્ડિયા એટ યુ. કે. 
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તમે અને તમારું આરોગ્ય 





આકૃતિ 58.2-સુશ્રુત. 


ષ્ટોની શંકા હિપાક્રેટીસ (આકૃતિ 58.3) કળી શકયા 
અને તેથી તે બન્નેનાં હિતોનું રક્ષણ કરવા 
માટે તેમણે “હિપાક્રેટીસના આદર્શ” નામની 
સુવિખ્યાત આચારરાંહિતા ઘડી કાઢી. આ સંહિતા 
યુગ્યુગના દાકતરોને અનુસરવા માટે એક તેજસ્વી 
પ્રડાશ પાથરી ચૂકો છે. માનવજાત અને વિરાન 
સંબંધી પ્રેમ-વચના એમાં કોરાઈ ચૂક્લાં છે. 
દાકતર અને દર્દી વચ્ચેના સંબંધોનું માર્ગદર્શન 
આપવા એક બાજ ચરક અને સુશ્રુત તથા બીજી 
બાજ હિપોાક્રેટીસના લગભગ સમાંતર સંકલ્પો 
ઉદ્ભવી રહ્યા હતા. 
નેતિક અને કાનૂની પાસાં: 

દાકતર અને દદો વચ્ચેના સંબંધોને નૈતિક 
અને કાનૂની એમ બન્ને રીતે તપાસી શકાય, 
કાનૂની રીતે દાકતર-દર્દી વચ્ચે કાનૂની કબૂલાતે 
આવરી લેવાય છે; જ્યારે નૈતિક ફરજો તે એચ્છિક 
છે. પરંતુ કેટલાક દેશોમાં મેડિકલ કાઉન્સિલને 


આકૃતિ 58.3-હિપાક્રેટીસ. 


ફરજ-ભંગના ગુના માટે શિક્ષા કરવાને અધિકૃત 
કરવામાં આવેલી છે. દાકતરની અગત્યની ફરજ 
તા સમાજની સેવા કરવાની છે. આ સેવાના 
પુરસ્કારરૂપે પૈસા કમાવાની વુત્તિ એ તૉ તેનું 
ગૌણ પાસું છે. વ્યકિત અને ગૃહજીવન તથા 
દરદીની ઊણપાો અને ચારિશ્યભંગના કિસ્સામાં 
દાકતર કદાપિ તેને જાહેર કરવાના નથી સિવાય 
કે રાજ્યનો કાનૂન તેને તે માટે ફરજ પાડે. 
દાકતરે દર્દીના મિત્રોને, દર્દીના ગાંભીર્યની સમય- 
સરની ચેતવણી આપવી જોઈએ. આવી સાચી 
પરિસ્થિતિની માહિતી આપતી વખતે ન તો 
તેણે અતિશયોકિત કરવી કે ન તો તેણે તેને ગૌણ 
બતાવવી. કટોકટીના સમયે દર્દી જો મદદ માટે 
વિનંતી કરે અથવા ઉશ્કેરાયેલો પ્રજામત તે માટે 
માગણી કરે તો! દાકતરે તેને આવકારવી, એક 
વાર સારવાર કરવાનું માથે લીધા પછી દાકતરે 
દર્દીનું દર્દ ગંભીર કે અસાધ્ય છે તે કારણે તેની 


દાકતર-દર્દીના સંબંધ 


અવગણના કે ત્યાગ ન કરવો જોઈએ. દર્દીને 
દાકતરથી ગમે તે કારણસર છૂટા 'થવું હોય તો 
પણ તેને સ્વત: અથવા તેના મિત્રોની મદદથી 
બીજા દાકતરની સારવાર માટે સગવડ મળી ન 
રહે ત્યાં સુધી તેની તે દાકતરે સારવાર કરવી જ 
જોઈએ. 1912માં અમેરિકામાં દાકતરોની દર્દીએ 
પ્રત્યેની જે કેટલીક ફરજો અપનાવવામાં આવી 
હતી તે નીચે આપી છ : 


નૈતિક પાસું: 


દાકતર-દદી" વચ્ચે કેટલાક નીતિન! સવાલો 
પણ ઊભા થાય છે. દાકતર તેના દર્દી પાસેથી 
ભેટ સ્વીકરી શકે? આનો આધાર ભેટ શી છે 
તેની પર છે. આગળ કહ્યું તેમ દાકતરી વ્યવસાય 
એ કાંઈ વ્યાપાર નથો. દદીં પોતાનો વિશ્વાસ, 
આરૉગ્ય અને જિંદગી દાકતરની સંભાળમાં મૂકી 
દે છે અને તે માટે સારા દાકતરને તેનો પુરસ્કાર 
પણ મળી રહે છે. બીજું દાકતરને જ્યારે કોઈ 
પણ દર્દી માટે બાલાવવામાં આવે ત્યારે તેણે 
ત્યાં જવું જ જોઈએ. જે તે વ્યકિત પહેલેથી 
તેનો દદી હોય અને તે મદદ માગે તો દાકતરે 
અવશ્ય ત્યાં જવું જોઈએ. વળી દાકતરને બાલાવ- 
નાર કોઈ અજણી વ્યકિત જ હાય, તેને કટોકટી 
(ઈમરજન્સો) હોય, તો પણ દાકતરે જાણવું 
જોઈએ કે તેની કટલીક પ્રણાલિકાગત તબીબી 
ફરજો છે અને તે આવી ફરજ માટે બંધાયેલો 
ન હોવા છતાં બીજી ક્ષમતાભરી મદદ આવી 
ન પહોંચે ત્યાં સુધી તેણે દર્દોને યોગ્ય મદદ કરવી 
જોઈએ. દાકતર-દર્દોના સંબંધા અતૂટ નથી. 
દર્દી પોતાના દાકતરને છોડી દઈ બીજા દાકતરને 
મુકત રીતે પસંદ કરી શકે છે. આમાં જૉ કે 
કેટલાક અપવાદો છે. દા. ત. દર્દાં મૂળ દાકતરની 
સાથે જૉયેલા બીજા દાકતરોને તે મૂળ દાકતરની 
સંમતિ વિના પસંદ ન કરી શકે. આ જ પ્રમાણે 
છેલ્લાં ફકરામાં જણાવ્યા પ્રમાણે દર્દી પોતે પોતાનો 
દાકતર પર્સંદ કરી શકે છે. 
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સામાજિક પાસું: 


દર્દીની ધામિક ભાવનાઓને માન આપવા માટે 
દાકતર બંધાયેલા છે. દાકતરે દર્દી તરફ વિવેક 
અને હમદર્દી દાખવવાં જોઈએ. દાકતરની 
નિદાન અને ચિકિત્સામાં ભૂલ થાય તો તે દર્દી 
ચલાવી લેશે: પરંતુ જો તેની તરફ ઉદ્ધતાઈ કે 
અવિવેક થશે તો તે સાંખી લેશે નહીં. દર્દી તેની 
માંદગીમાં દાકતર રસ લે અને તેની જે ફરિયાદો 
હોય તે બરાબર શાંતિથી સાંભળે તેવું ઈચ્છે છે 
પોતાના દાકતર સાદા શબ્દોમાં સાચું કહે તેવ 
અપેક્ષા દર્દી રાખે છે અને તેમના આત્મવિશ્વાસ 
તરફ આદરની નજરે જુએ છે. 
કટુબ તબોબ : 

વિવિધ ઘટકોના પરસ્પર પ્રત્યાઘાતાોને લઈને 
અનેં દાકતરોએ દર્દીએ પાસેથી જે વિશ્વાસ 
સંપાદન કર્યો તે અનુસાર, 19 મી સદીમાં કુટુંબ- 
તબીબ ( ફૅમિલી ફીઝિશિયન ) એવો એક વર્ગ 
ઊભો થયો અનેં આ વર્ગને છેક હમણાં સુધી 
પડકારવામાં આવ્યો ન હતો. આપણે સૌ એક 
યા બીજ દિવસે ચઢવા ડોઈ કુટુંબ - તબીબની 
સારવાર હેઠળ હાઈશું. આપળે તેને આપણા 
કુટુંબીજન તરીકે ગણીસ્ને છીએ કારણ કે આપણે 
દાકતરના ક્ષેત્રમાં ન આવે તેવાં ક્ષેત્રોમાં પણ 
તેનાં સલાહસૂચને લઈએ છીએ. દા. ત. કોટું- 
બિક ઝવડા, યુવાન પેઢી માટે કારકિર્દીનો પસંદગી 
લગ્ન અને બીજી અનેંકવિધ બાબતોમાં તેમની 
ડિંમતી સલાહ મદદરૂપ નીવડે છે. કુટુંબસેવી 
દાકતર કુટુંબની અનેક પ્રકારની બાબતોમાં રસ 
ધરાવે છે. તે તેમની ટેવો, કામ કરવાની રીતરસમ, 
શરીરની રોગસંભાગના, વંશાનુગત લાક્ષણિક- 
તાએ।, માન્યતાએ।, ખોરાક ચ4નેં ખાવાની રીત, 
ચિંતાચએ।, તેમનું ગમતું- ના ગમતું અનેં એવી 
બીજી ઘણી સસ્તર માહિતી તેમની પાસે હાય 
છે. સમાજને સ્આપોા કુટુંબના દાકતર અન્ય રીતે 
પણ ઉપયોગી છે. દાકતર કુટુંબને વાતાવરણથી 
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સ્વાસ્થ્થ પર થતી અસરોનું ભાન કરાવે છે, 
પોષણ સંબંધી જ્ઞાન આપે છે, પ્રતિક્ષા (ઈમ્યુનિટી) 
નાં ઈન્જેક્ષના લેવાનું ભાન ડરાવે છે અને 
તંદુરસ્ત જીવન જીવવા માટેનું જરૂરી જ્ઞાન પણ 
આપે છે. બીજ શબ્દોમાં કહીએ તો તે કુટુંબના 
મુખ્ય કેળવણીકાર તરીકે વર્તે છે. 

ગંભીર માંદગી સમયે કે ગમે તેવા પ્રતિકૂળ 
સમયે પણ દાકતર તેના દર્દીના ખાટલા પાસે 
હાજર રહે છે અને તેને અનેં તેના કુટુંબીજનોને 
પ્રોત્સાહન અનેં સગવડ આપે છે. અવસાન 
સમયે તે કુટ્બીજનેોના પડખે ઊભો રહી 
તેમને સાંત્વન આપે છે અને મદદ પણ કરે 
છે. કુટુ બમાં વિખવાદ થયો હા& તો ત્યાં તે સંપ 
કરાવી આપે છે અનેં કુટુંબીજનામાં સંવાદિતા 
લાવી શકૅ છે. કોઈ કુટુંબમાં તંગ વાતાવરણ 
હોય તો તે ત્યાં પુન: સ્વસ્થતા અને શાંતિ 
લાવી શકે છે. દાકતર એજી વ્યકિત છે કે જેને 
પોતાની પ્રામાણિકતા, સ્નેહભરી સંભાળ અને 
મદદ માટેની તત્પરતાથી પાતાના દર્દીએ તરફથી 
સન્‍માન મળતું હાય છે. 


પલુટાતી પરિસ્થિતિ : 


હાલમાં સામાન્ય તબીબન્ું ભાવિ અનિશ્ચિત 
બની ગયું છે. છેલ્લા થોડાક દાયકાઓમાં દાકતરી 
વ્યવસાયનું માળખું બદલાતું રહ્યું છે. નિદાન 
અનેં સારવારની પદ્્ધતમાં નવં તકનિકી, 
પ્રગતિ, નવાં એન્ટિબાયોટિકસ અને રાસાપણિક- 
તાનાં નવાં સંશોધનને તથા સામાજિક પરિવ- 
ર્તનીએ નવાં એ'ધાણમાં ફાળા આપ્યો છે. 
લગભગ સંપૂર્ણ એવા ર્નિંશ્ચિત નિદાન માટે 
જે ખાસ તકનિક જરૂરી છે તેના ઉપયાગ માટે 
જ્ઞાન અને મૉંઘી કરામતો આવશ્યક બનેં છે. 
આને પરિણામે તબીબી વિદ્યાનાં આપોઆપ 
વિશિષ્ટ વિભાગો બની ચૂક્યા છે અને નવી 
ઇસ્પિતાલાો ખૂલી રહી છે. ઇસ્પિતાલોની સ્થા- 
પના અનેં નિષ્ણાતોની પ્રથાના પ્રારંભનેં લઈને, 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


દાકતર અનેં દર્દી વચ્ચેના અંગત સંપર્ક ઘટી 
ગયા છે. સામાન્ય તબીબીના આ જૂના માળખાએ 
આ નવા વાવાઝે!'ડાને જોઈ લીધું છે અને 
તેચ્નો પોતાની સંસ્થા ટકારી રાખવાને મથી રહ્યા 
છે. જે સમાજને શિરોમણિ હતો તેનું સ્થાન 
આજે અનિશ્ચિત, અટૂલું આને નામરૂપ બની 
ગયું છે. આધુનિક તબીબીજ્ઞાન અને 
તકનિકમાં ચાલુ રહેલી પ્રગતિને કારણે તેનું 
સ્થાન, નિષ્ણાત ચિકિત્સડથી બી નંબરે ઊતરી 
ગયું છે અને આનેં લઈને દર્દી પાસે તેને જે 
મોભા હતો તે સારા એવા પ્રમાણમાં ઘટી ગયો 
છે; ચરમ છતાં જેમણે પે!તે અદ્યતન રાન મેળ- 
વવાનું જારી રાખ્યું છે તેખા સમાજનાં ઊંચું 
સ્થાન ધરાવે છે અને તેચ્ને। તે સ્થાન ટકાવી 
પણ ર!ખશે. 


સમાઝ- તબીબે સામે આવો પડેલા પડ- 
કારને હિમતથી ઝં!લૉ લેવો જોઈએ. તેની સામે 
પલટાતી પ્રગતિશાલ તબોબીને અનુરૂપ થવા 
પોતે આધુનિક રાન મેળવી સમય સાથે કઢિ- 
બદ્ધ થવું જોઈએ. તેણે પોતાનાં જાતને પરા 
તબીબૉ (પરા મેડિકલ ) વ્યકિતએ, કલ્યાણ- 
કારિકાએ (વેલફેર એજન્સૉઝ ), ઇસ્પિતાલાનો 
પ્રવૃત્તિઓ અને જાહેર સ્વાસ્થ્યખાતાથં' અલગ 
રાવા જેઈએ. ઔદ્યોગોકરણને કારણે મોટાં કુટુંબે 
નાનાં કુટુંબોમાં વિભાજન થઈ ગયાં છે અને 
તેવાં કુટુંબા તબીબી સંભાળ માટે સકારણ ઇરિ-પ- 
તાલે તરફ જ નજર રાખે છે; આમ છતાં 
આવા પરિવતિત સંજૅગામાં પણ સમાજના 
ઘણાખરા લોકો સમાજતબીબ એકંદરે દદીંના 
જે જવાબદારી સ્વીકારે છે તે સમજે છે. જયારે 
ચિકિત્સકો (કન્સલ્ટંટ્સ ) તા માત્ર ટેકણ છે 
તે પણ સમાજ જાણે છે. નિષ્ણાતાની અસી- 
મિત સહાય અનં દર્દીના સમય મર્યાદિત ઈસ્પિ- 
તાલ - વસન, ( હૌસ્પિટલાઈઝેશન ) સામે લાલ 
બત્તી ધરનાર કોઈ અસરકારક દાકતર આવશ્યક 


દાકતર-દર્દાના સંબંધ 


છે. ચિકિત્સક અનેં નિષ્ણાતનાં સૂચનો સમજા- 
વનાર, તેની બીક ભાંગનાર, દર્દીની દૈનિક પ્રગતિ 
અનેં સારવારની માઠી અસરો નોંધનાર અને 
ચિકિત્સક કે નિષ્ણાતને દર્દીની સ્વાસ્થ્યસુધા- 
રણાની માહિત પૂરી પાડનાર માધ્યમ તે સમાજ- 
તબીબ ( જનરલ પ્ર“કિટશનર ) છે. આ બધા 
માટે તો કુટુંબ-તબીબ જ યોગ્ય ગણાય. આમાં 
અંગત સંબંધ આગળ તરી આવે છે અનેં 
તે સ્વાસ્થ્યસુધારણા માટે જે મનોબળ ખાસ 
મહત્ત્વનું છે તે પૂરું પાડે છે. સામાન્ય રીતે 
કુટુંબ - તબીબ આ કાર્ય સારી રીતે પાર પાડી 
શકે તેમ છે. કુટુંબ - તબીબ માત્ર ચિકિત્સકનું 
સૂચનમાધ્યમ છે, એમ માનવાને દદીને કારણ 
નથી, બલકે કુટુંબ - તબીબ એક ધનાત્મક સાર- 
વારમાં બુજ્દ્રપૂર્વક સક્રિય ફાળા આપી શકનાર 
વ્યકિત છે. આમ કરવાથી દરદીના દાકતર પ્રત્યેના 
વિશ્વાસ આછેો થવાનો નથી અને આનાથી 
દર્દી- તાકતરના અરસપરસના સંબંધોના મૂળમાં 
ઘા પણ વાગવાનો નથી. આવો કુટુંબ-તબીબ 
જો અદશ્ય થઈ જાય છે તો તેના પરિણામે 
આખું યે કુટુંબ પોતાના દર્દીમાં જે રસ ધરાવે 
છે તે આસરી “શે. ભલે પછી તબીબી સાર- 
વારની તકનિક સુધરતી રહે. આવી પરિસ્થિતિ 


દર્દીના દષ્ટિબિદુથી તેના પતાના હિતમાં નથી. 


ભારતના અગાઉના ઇતિહાસ તથા પ્રણા- 
લિકા પ્રમાણે દાકતર - દદી નેો સંબંધ ધણે। જ 
ઘનિષ્ટ હતો; પરતુ હાલમાં તેમાં ઘણાં પરિવર્તના 


નુ” 


આવતાં જાય છે અને પરિણામે ચિત્ર બદલાતું 
જાય છે. તબીબીવિદ્યામાં થતાં આધુનિક તક- 
નિકો પ્રસ્‍થાને અને ઇસ્પિતાલાની મોટી ઈમારતો 
છેક જિલ્લાનાં ગામો સુધી પહોંચી છે. છેલ્લાં 
દસ વર્ષમાં પ્રજા મોટા પાયા પર ગ્રામ વિસ્તારો- 
માંથી શહેરો અને ઓદ્યોગિક સ્થળા પર સ્થળાંતર 
કરી રહી છે અને આ જનપ્રનાહ હવે પછીનાં દસ 


વર્ષમાં ઘગો વધુ વેગવંત બનશે. આથી, આપણો 
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પ્રણાલિકાગત સંયુકત કુટુંબની ભાવના દેખીતી 
રીતે તૂટી રહી છે અનૅ આવાં મોટાં શહેરોમાં 
અનેં ઔદ્યોગિક વસાહતામાં માણસને જેવ 
કુટુંબમાં માત્ર પતિ-પત્ની જ અથવા પતિ-પત્ની 
અને બાળકો દેખાશે; પરતુ દાદા - દાદોએ, 
કાકા - કાકીએ।, ભત્રીજા - ભત્રીજીએ।, ભાણેજો 
વગેરે જણાતાં નથી. આશ્વી, માંદગી સમયે આવાં 
કુટુંબાનૅ ઈસ્પિતાલોનો આશરો લેવા પડે છે. 
દાક્તર-દર્દીના સંબંધમાં વસવાટની સમસ્યા 
વિક્ષેપૂપ બની ગઈ છે. ઘરો નાનાં હાય છે 
અને ભાડાં ઘણાં હોય છે અનેં તેમાં પણ માત્ર 
1-2 ખંડો જ હોય છે. માંદગીની વાત તો જવા 
દઈએ; પરતુ સામાન્ય પ્રસૂતિની સ્વાભાવિક 
પ્રક્રિયા સમયે પણ જુદા ખંડની જરૂર 
પડતાં. દર્દીને ઈસ્પિતાલમાં ખસેડવાની 
જરૂર ઊભા થાય છે. 


ભાવિ: 


દાક્તર - દર્દીના સંબંધોને અસર કરી જતું 
બીૌજં એક ઘટક છે રાજ્યની રોજગારી વીમા 
યોજના. આપણે ત્યાં હાલમાં તબીબી સહાય 
આપતી બે યોજનાસ્વ। છે: એક છે પૂરો સમય 
કામ આપતી યોજના અનૅ બીજી છે તબીબાવલી 
યોજના (પેનલ - સિસ્ટમ). વર્ષો જતાં દેશનાં 
ઘણાં ખરાં રાજ્યોમાં પૂર્ણ સમયની યોજના 
અમલી બનવાનો પૂરો સંભવ છે. પેનલ યો જ- 
નામાં હવે દાકતર - દર્દીના પરસ્પર સંબંધો ઘણે 
અંશે પહેલાં હતા તેવા રહેવાની શકયતાએ। નથી; 
કારણ કે દાકતરને કરવાની સેવા હવે તે જ પ્રકારની 
રહી નથી. આનું કારણ મેડિકલ વિજ્ઞાનમાં હવે 
ઘણાં નવાં પ્રસ્‍થાનો થઈ ચૂક્યાં છે તે છે, જેમાં 
રોગ પ્રતિબંધનથી થતી સ્વાસ્થ્ય સંભાળનો પણ 
સમાવેશ થાય છે. અર્થાત્‌ પ્રગતિશીલ દેશમાં 
આજે રોગોના પ્રકારની નકસી જ બદલાઈ 
ચૂકી છે અને તેને માટે થતી તબીબી સંભાળનો 


કકક 


રીત પણ બદલાઈ રહી છે. આવતાં દસ વર્ષમાં 
રોજગારી વીમા યોજનાએ। અને તેને આનુષંગિક 
સ્વાસ્થ્ય સેવાએ દેશના મોટા ભાગની પ્રજાને 
આવરી લેશે. આથી, આ યોજનાના અમલી- 
કરણની ક્ષમતા પર દાકતર - દર્દીના ભાવિ સંબંધો 
આધારિત રહેશે. ઉપર જણાવેલાં કારળેને 


રહાં હાં 


દાકતર - દર્દીનો સંબંધ હમેશાં અન્યોન્ય 
પર અધારિત છે. જયારે દર્દી દાકતર પાસે સલાહ 
અગર સારવાર માટે જાય ત્યારે તેણે કાંઈ પણ 
સંકોચ વિના પૂરી માહિતી અને વધુમાં તે સમ- 
યના સંજોગો પણ જણાવવા જોઈએ, પૂરી તપાસ 
કરવા દેવી જોઈએ અને સંપુર્ણ સારવાર કરવા માટે 
દાકતરને પૂરી તક આપવી જોઈએ, તેનાં સુચનો 
પ્રમાણે વર્તવું જોઈએ અને આહાર, દવા, જીવન- 
રીત વગેરે માટેની તેની સલાહ માન્‍ય રાખવી 
જોઈએ. દાકતરની સલાહસેવાએ માટે યોગ્ય 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


લઈને એ વધુ સંભવિત છે કે દાકતર - દર્દીના 
સંબંધો ચોક્કસ બદલવાના અનેં વધુ વ્યકિત- 
નિરપેક્ષ (ઈમ્પર્સનલ) યાને કાયદેસરના તથા 
માત્ર સલાહકારી બનવાના અને દાકતરને તેનું 
બિનતકનિકો પ્રકારનું કામ અન્ય કાર્યકરોને 
સૉાંપવું પડવાનું. 


ક્ષા દ્ર 


ફી પણ તેને આપવી જોઈએ, આ સાથે 
નૈતિક કારણોથી જ નહીં; પર'તુ દર્દીના ભલા 
અનેં હિત માટે પણ બને ત્યાં સુધી દાકતર 
બદલવા ન જોઈએ. જયારે જયારે શંકા કે મુશ્કેલી 
નડે ત્યારે નિષ્ણાતની સલાહ લેવી જેઈએ; 
પર'તુ જ્યારે રહેઠાણ બદલતાં સ્વાભાવિક રીતે 
દાકતર બદલવા જ પડે ત્યારે જના દાકતઃની 
સલાહ લઈને તેમ કરવું તે સર્વોત્તમ છે અડે 
નવા દાકતરને તેની પૂરી દ્દ-ગ'%! તવા પૂર્વ- 
સારવારની યથાવત્‌ જાણ પણ કરવ જેઈએ. 


- સપાકકે 


ફા 7-0 


“પુન ન ૦ ૪ કઇ ટ કઇ કહ ક ક ક ત જ 
ક 
# ઇ # ક ઇક હ 
છ ક ૦ ફક ક ૪ 
# ઇસ ક ક ક ૦ 
૯૪ ૪ઇકફ૪ ક 


જડે પ 
મ હ 


્ે સે 
સમુદાય સ્વાસ્થ્ય 
1947ના સ્વાતંત્ર્યના પ્રભાતે-ભારતમાં 


સર્વત્ર સવાંગી વિકાસ માટે આશા અને પ્રકાશ 
આણ્યાં. ભાર કમિટીના 1946 ના અહેવાલમાં 
દેશની 80 ટકા વસ્તી જે ગ્રામવિસ્તારમાં વસેલી 
છે તેમાં રોગપ્રતિબંધન અને રોગનિવારણ કરવા 
અંગેની યોજના ઘડવા માટે અગ્રીમ માગણી 
કરી. આ અહેવાલમાં પહેલી જ વાર દેશમાં મોટા 
પ્રમાણમાં પ્રવર્તતા અયોગ્ય પોષણ, અપષણ 
તથા - કૉલેરા, શૌતળા, મલેરિયા, ક્ષય, કૃષ્ઠરોગ- 
પત (લેપ્રસી) વગેરે રોગો તરફ પ્રજાનું ધ્યાન 
કેન્દ્રિત કર્યું. આ રોગોના પ્રસરણના કારણે વસ્તીના 
માટો ભાગ તેનો ભાગ બને છે અને તેને લઈને 
ગંભીર રોગિષ્ઠ મનોવૃત્તિ સર્જાય છે તથા 
આરૉગ્યના આપણાં ધોરણે પણ નીચાં પડે છે. 
આને પરિણામે ખેતીવાડી અને ઉદ્યોગ ક્ષેત્રે 
ઉત્પાદન ઘણુ નૌચું ઊતર્યું છે. ગ્રામવિસ્તારમાં 
તબીબી સગવડોને દે'નીતાો અભાવ અને આપણા 
કથળી ગયેલા જાહર સ્વાસ્થ્ય પર આ અહેવાલ 
સારો એવો પ્રકાશ પાડે છે. 





ર. પ મ ર ળી પ 


ન! ક્ટ પી 





ક ડર. જ ૪. ક મ ૪", ક કઝ ક ક કક કક કૂક કજ કે 
કફ ક નાના યે. ડાઇ ઉ. ૬-8 ક: સ કકડા ટા તા કા કે ર 4 
ક. ક "0. ક ક ૦-5." ક. ક... ક. ક ફે. ક કડ ઈઝ 
જી ૪૬% 5-5 3 ₹5 44% 
૬8. 


સર]દાય વિકાસ: 

આયોજન પંચ (પ્લાનિગ કમિશન)ની સ્થાપના 
સાથે દેશે પંચવર્ષીય વિકાસ-યોજનામાં ઝંપલાય્યું 
અને સમાજવિકાસના કાર્યક્રમો ઘડવા માંડ્યા. 
રાષ્ટ્રીય વિસ્તરણ યોજના અને સમુદાય વિકાસ 
એકમો (નેશનલ એક્સટેન્ઝ્ન સવિસીઝ અને 
કૉમ્]નિટી ડેવલપમેન્ટ બ્લૉકસ)ની સ્થાપના એ 
રાષ્ટ્રીય વિકાસના અતિ મહત્ત્વના માર્ગસૂચક સ્તંભો 
છે. સમુદાય વિકાસ યોજનાનું મૂળ ધ્યેય સારાયે 
સમાજનું સામાજિક અને આધિક વિકાસ 
સાધવાનું હતું અને તે માટેના કાર્યક્રમમાં 
સમાજે પોતે પહેલ કરી તેમાં સક્રિય ફાળો 
આપવાનું હતું. આરોગ્ય સમુદાય વિકાસનું 
અવિભાજ્ય અંગ છે, કારણ કે સમા જની આ ધિક 
સ્થિતિ અને સામાજિક રચનાની સાથે તે સધન 
રીતે સંકળાયેલું છે, સમુદાય વિકાસ ક્યોત્રનાં 
એકમોમાં સ્વાસ્થ્યસંભાળ એ તેની એક સંકલિત 
યોજના છે જેમાં રોગનિવારણ અને તેનું પ્રતિબંધન 
પણ આવી જ્ય છે. આપણે રૉોગપ્રતિબ્ધન 


મ હા 


ડે. પી. ડી. ભાવે, એમ. બી. બી. એસ., ડી. ટી. એમ. એન્ડ એન; ડી. પી. એચ., એફ. 
સી. પી. એસ, ડિરેકટર ઔફ પબ્લિક હેલ્થ, મહારાષ્ટ્ર સ્ટેટ, પૂના. 


416 


જુ 


યોજના પર આથ વધુ જોર આપવા 


માગીએ છીએ. 
પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્રો : 

પહેલી એપ્રિલ 1958 થી સારાયે ભારતમાં 
ઉપર જણાવેલા ઉદૃશથી પ્રાથમિક આરોગ્ય 
કેન્દ્રોની એક હારમાળા કરવામાં આવી છે. 
ભારતને 5,000 એકમોમાં વહેચી લેવામાં 
આવ્યું છે. આવાં દરેક વિકાસ એકમમાં 66,000ની 
વસ્તી સમાવતાં ચદાજે 100 જેટલાં ગામડાં 
આવરી લેવામાં આવ્યાં છે. દરેક એકમમાં એક 
જ્!જનિઝ આરોગ્ય કેન્દ્ર અને તેમાં 3 આરોગ્ય 
કેન્દ્રિકાઓ સમાવી લેવામાં આવી છે. આ એક- 
મમાં વસતા ગ્રામજનોના આરોગ્યની સંભાળ 
રાખવા માટે એ રચવામાં આવી છે. પ્રાથમિક 
આરોગ્ય કેન્દ્ર દ્રારા અપાતી બધી સેવાની 
સુવિધાઓ ગ્રામજનોનાં ઘરોમાં વિકેન્દ્રિત થવી 
જોઈએ. ગામડાંમાં અસ્તિત્વ ધરાવતી આરોગ્ય 
સંસ્થાઓને વધુ વેગવંત બનાવવા માટે આ 
પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્રો ગ્રામસંસ્થા દ્રારા 
સેવાઓ આપે છે. પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્રના 
કાર્યક્રમાને હવે કુટુંબની યોજનાના કાર્યક્રમો ચ્વને 
મલેરિયા તથા શીતળા-પ્રતિબંધન અને નાબૂદીનાં 
ચાલુ કાર્યો સાથે સાંકળી લેવામાં આવ્યાં છે. 
પાયાનાં આરોગ્ય કેન્દ્રો : 

જાહેર આરોગ્ય સંચાલનના સંપૂર્ણ માળ- 
ખામાં પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્ર એ તેનું છેલ્લું 
સંક્લન છે. આ કેન્દ્ર નીચેની આરોગ્યસેવાએ 
ગ્રામવિસ્તારમાં પહાંચાડે છે ચ્નને તેને વિકસાવે 
છે પણ ખરી. આ સેવાઓ તદૃન મફત કર- 
વામાં આવે છે. 


1. બહારના અને અંદરના સો દર્દીઓ 
માટે રોગ નિવારણાથે અપાતી તબીબી સહાય. 
2. માતૃત્વ અને બાળકો માટેની આરોગ્ય 
સેવાઓ જ્ટેમાં કુટ્બનિયોજન, દાયણી તથા 


તમે અને તમારુ આરોગ્ય 


દૂધ પાવાના કાર્યક્રમા આવરી લેવામાં આવ્યાં છે. 
પ્રસૂતિ માટે મુખ્ય કેન્દ્ર પર જ ખાટલા ઈલા- 
યદા રાખવામાં આવ્યા છે; આમ છતાં ઝોક 
તા સુવાવડ ઘેર કરવા તરફ જ રાખ્યો છે અને 
તે માટે ઘેર સેવા આપવાની સગવડ પણ 
રા'નેલી છે. 

3, શીતળા, ક્ષય, ધનુર્વા, કૉલેરા વગેરેનું 
પ્રતિબંધન અને તેની સામેનાં રક્ષણ માટે રોગ- 
પ્રતિરક્ષાનાં ઈજેક્ષના અર્થાત_ રક્ષા - રસીઓ 
મૂડવામાં આવે છે. 

4. ગ્રામ - સ્વચ્છતા અને ખાસ કરીને 
જાહેર સંડાસ, કચરો અને મલિન તત્ત્વાનું ખાતર 
વેચવાની અને પખ્વાડા પૂરવા માટેની યોજનાને 
પ્રચલિત કરવા માટે ખાસ ભાર મૂડવામા 
આવ્યો છે. 

5. સ્વચ્છ પાણી પીવા માટેની સગવડ. 

6. શાળા- આરોગ્ય સેવા, જેમાં નિયમ- 
કાલિક તબીબી તપાસ (પીરિયૉડિકલ મેડિકલ 
ચેક-અપ), અનુપરીક્ષણ (ફૉલો-અપ), ખોડ- 
ખાપણની સુધારણા અને શાળા માટ સુપાોષણ 
કાર્યક્રમ. 

7. જીવંત અઆંક;ાશાસ્રમાં સુધારણાઓ 
એટલે કે જન્મ મરણની નોંધો અને બીજી જીર્વંત 
પ્રસાંગાની નાંધો. દા. ત. ચૅપી રોગોના વિવિધ 
દર્દીઓના સરાસરી ચ્નૌકડા. આરોગ્ય કાર્યક્રમોના 
આયોજન માટે સાચા અને સંપૂર્ણ જીવંત ઔકડા 
મેળવવા એ સન4નિવાર્ય છે. 

8. પ્રજાને આરોગ્ય માટે કેળવણી આપવી 
જેકી રોગ-પ્રતિબંધન રને આરોગ્ય-વર્ધનમાં 
પ્રજાના સક્રિય સહકાર મળી રહે. 
નવપરિવર્તન : 


ત્રીજી યોજનાની શરૂચ્નાતથી જ પ્રાથમિક 
આરોગ્ય કેન્દ્રોનેં વધુ ને વધુ જવાબદારીએ। 
હાંસલ ડરવાની આવી છે. એમાં એક છે કુટુંબ 


સમુદાય સ્વાસ્થ્ય 


રા. 


નિયોજન જે રાષીય કક્ષાના અગ્રિમ કાર્યક્રમ 
છે અને બીજો છે મલેરિયા અને શીતળા 
(સ્મૌલપ]કસ)ના રોગાની નાબૂદ! માટેને 
થાલુ કાર્યક્રમ. અ! કાર્યક્રમ પણ રાષ્ટ્રીય કક્ષાએ 
થાલે છે. પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્ર માટે તેના હાલના 
કર્મચારી ગણને અન્ય સાધનસામગ્રી સાથે આ 
પ્રકારનાં અતિ મહત્ત્વની અનેં વધારાની જવાબ- 
દારી અદા કરવી અઘરી પડે છે. વાસ્તવમાં 
પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્રની જવાબદારી તો મુખ્ય 
ગામડાં ખને ઉપ- કેન્દ્રીય ગામડાંમાં અને તેની 
આજુબાજુ થઇ ગઇ છે. જેમ જેમ તમે 
અંદરનાં ક્ષેત્રોમાં પ્રવેશા તેમ તેમ આ પ્રવૃત્ત 
મંદ થતી જતી જણાય છે. આનો ઉકેલ છે. 
દર 30,000 થી 40,000 ની વસ્તીએ પ્રજને 
પ્રાથમિક આરોગ્ય કેન્દ્ર અને પરા - તબીબી 
કર્મચારીગણ આપવા. 


તબીબી સહાય : 

મેડિકલ અ[ફિસર અને અન્ય કર્મચારીગણ 
પ્રજાને મધ્યસ્થ દવાખાનું, મેડિકલ સહાય કેન્દ્ર 
અને ઉપકેન્દ્રો દ્રારા તબીબી સહાય આપે છે. 
જરૂરી દર્દીઓની ઈસ્પિતાલની અંદર સંભાળ 
રાખવામાં આવે છે અથવા તેમનેં જિલ્લા 
ઈસ્પિતાલમાં તપાસ માટે મોકલી આપવામાં 
આવે છે. આથી સારવારને સ્વાસ્મ્ય કેળવણી 
સાથે વણી લેવામાં આવે છે જ્થી સફળ સાર- 
વાર તે તેનું પૂર્ણવિરામ ન બનતાં રોગ પ્રતિબંધ- 
નના ધ્યેયનું પરિચયબિદુ બનેં છે. નાની માગણીએ। 
માટે કેટલીક પસંદગી પામેલી ગ્રામપંચા- 
યતોને દાકતરી પેટીએ (મેડિકલ ચેસ્ટ્સ) આપ- 
વામાં આવે છે જેથી શાળાના શિક્ષક, પંચાયત 
મંત્રી અગર સરપંચ નાની સારવારો કરી શકે. 
માતૃત્વ અને બાળકોનાં આરોગ્ય સેવા કેન્દ્રો : 

આનાં નવાં કેન્દ્રો (ન્યુ એમ. સી. એચ.) 
માં ગર્ભાવસ્થા અને સૂતિકાવસ્થાની તબીબી 
સેવાએ તેના મુખ્ય કેન્દ્ર અનેં ઉપકેન્દ્રમાં અપાય 
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છે. વળ], શિશુસ્વાસ્મથ્થ સભાળ (વેલ બેબી 
કિલનિક) પણ ખોલવામાં આવ્યાં છે. સગર્ભાના 
અન્ય રૉગે! અનેં અસ્વસ્થતાએ। વહેલી તકે 
શોધી કાઢી તેની યોગ્ય સારવાર કરવામાં આવે છે. 
ઘર - પ્રસૂતિ હામ ડિલિવરી), પ્રસાવિકા (મિડ- 
વાઈફ) અર્થાત્‌ તાલીમી દાયણ પાસે કરાવવામાં 
આવે છે. સગર્ભાએ સ્તનપાનિકાએ (નસિંગ 
મધર્સ) તથા 14 વર્ષની વયથી નાનાં બાળકે માટે 
અત્તર- દૂધ (સ્કિમ મિલ્ક)નું વિતર 
કરવામાં આવે છે. માતાએ માટે હુન્નર વૌ 
હાફટ કલાસિસ) ચલાવવામાં આવે છે. સર્વગ્રાહી 
સ્વાસ્થ્ય કાર્યક્રમના એક ખાસ ભાગ તરીકે 
પોષણ સમતાલ આહાર (માંદાનાો આહાર), આંગણ- 
બાગ (કિચન ગાર્ડન) પરિસ્વચ્છતા (એન્વાય- 
મેન્ટલ સેનિટેશન), આરોગ્યવર્ધન, ચેપરોગ- 
પ્રતિબંધન વગેરે સંબંધી સલાહ આપવામાં આવે 
છે. પ્રતિરક્ષા કાર્યક્રમા જેવા કે શીતળા, ટાઈ- 
ફીઈડ, ત્રિગુણી રસી, ડિપ્થેરિયા, ધનુર્વા તથા 
(ઉટાંટિયું) અને ક્ષય સામે રહ્ષણર્થે બી. સી.જી. ની 
રક્ષણ રસીએ। અને પુન:રક્ષણ રસીએ। ક્રમાંતરે 
મૂકવામાં આવે છે. શિશુએ (1 વર્ષથી નાનાં 
બાળકો) તથા ત્યજ્યેલાં શિશુઆની ખાસ સંભાળ 
રાખી તેમને દૂધનું પોષણ પણ આપવામાં 
આવે છે. 
કુટ/બાનવોજન : 

ચોથી યોજનામાં કુટુંબનિયોજનને અગ્રિમ 
સ્થાન આપવામાં આવ્યું છે. આ યોગ્ય જ છે, 
કારણ કૅ જો આપણે તેને યોગ્ય કક્ષાએ ન મૂકીએ 
તો આપણા દેશની જલદી વધતી જતી વસ્તી 
વિકાસ યોજનાથી થતા લાભાને એવા તો મંદ 
કરી નાખશે કે તે લગભગ નહિવત્‌ જશે. કુટુંબ- 
નિયોજનનું મુખ્ય ધ્યેય તો એ છે કે ભારતમાં 
આજે 1000 ની વસ્તીએ જે 40 નો. જન્મ- 
દર છે તે બનતી ત્વરાએ ઘટાડીને 50 ટકા ઉતા- 
રવો જોઈએ. અર્થાત _ દર 1000ની વસ્તીએ 
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જન્મ-દર ઘટાડીને 20 જેટલો કરવો જોઈએ. 
આ ધ્યેય વિનાવિલંબે 1975 સુધીમાં હાંસલ 
થવું જ જોઈએ. 

આમ છતાં એ યાદ રાખવું જરૂરી છે કે 
3 બાળકોથી વધુ નહીં એવું નાનું કુટુંબ રચવું 
એ એક અતિ અંગત બાબત છે. તેથી વિવિધ 
વ્યક્તિઓને તેમના જૂથમાં જ મળવું જરૂરી 
છે. બિનતકનિકી ફરતા કાર્યકરો જ તેમને કેળ- 
વણી આપી નાનું કુટુંબ રચવાના નિર્ધાર માટે 


સંમતિ મેળવી શકે અને તે માટેનાં સાધન, 
સલાહ વગેરે જ્યાં મળતાં હોય તેવાં કુટુંબ- 


નિયોજન કેન્દ્રોના સ્ત્રાના માટેની માહિતી આપી 
શકે. આજે તા આપણે ખાસ ધ્યાન આપીએ 
છીએ: (અ) મિલન - વિસ્તરણ (એક્સટેન્શન 
એપ્રોચ) 'એટલે કે બિનઃ - દાકતરી ગ્રામ્ય નેતા- 
ઓએ ત્યાંના કુટુંબનિયોજન લાયક પતિ - 
પત્નીનાં યુગલોને કટુંબનિયોજન માટે પ્રેરણા 
આપા (1000ની વસ્તીવાળા ગામમાં 60 
પૃતિ-પત્નીનાં યુગલોને કુટુંબનયોજન અપના- 
વવાની જરૂર છે) તેમની પાસે કુટુંબનિયો।જનનો 
સ્વીકાર કરાવી તેને અમલમાં મૂકાવવા માટે તેમને 
કુટુંબનિયોજનનાં સાધના દુકાનદારો પાસેથી 
સહેલાઈથી મળી શકે તેવી વ્યવસ્થા કરી આપ- 
વાની હાય છે. (બ) વંધ્યત્વ માટેના ઓપરેશન 
પર વધુ ભાર મૂકવાનો હાય અને તે પણ ખાસ 
કરીને પુરુષનાં ઓપરેશન માટે, કારણ કે તે 
સારું અને સહેલાઈથી થઈ શકે તેવું છે. (ક) 
બાળકો વચ્ચે યોગ્ય સમાંતર અનેં સીમિત બાળકે 
માટે સંતાતનિયમનની અંતર્ગર્ભાશયીય કરામતીના 
અર્થાત_ બોજા શબ્દોમાં સામાન્ય રીતે 
વપરાતા આંકડા (લૂપ)ના ઉપંયાોગ માટેની 
સલાહ આપવી જોઈએ. 
ચેપી રોગોનું પ્રમતિબંધન : 

પુર્વ - રક્ષણ પગલાં તરીકે કૉલેરા - રક્ષણ 
રસી મૂકવાનો પ્રબંધ કરવામાં આવ્યો છે. ટાઈ- 


તમે અને તમારં આરોગ્ય 


ફ|ઈડ, ત્રિગુણી અનેં બી. સી. જી. રક્ષણ-રસી 
નિયમાનુસાર મૂકવામાં આવે છે. 

આવાં પ્રતિરક્ષાનાં પગલાં ઉપરાંત, ચૅપી 
રોગના વાવડો (એપિડેમિક્સ) તુરતમાં માહિતી 
આપતી ચૅતવણી આપવાની અગત્ય, ચેપી દર્દીને 
વહેલા અલગ કરી તેવા સૌનો સારવાર કરવાની , 
જળાગારના પાણીના જતુનો નાશ કરી તેને 
અજંતુ (સ્ટેરાઈલ) કરવાનું; માખી માર પગલાં, 
ઊલટી, ઝાડા, કપડાં વગેરે રોગવાહી સાધનોને 
અજુ કરવાનું મહત્ત્વ લોકોને સમજાવવામાં 
આવે છે. 

સમગ્ર ગ્રામ વિસ્તારમાં મલેરિયા અનેં શીત- 
ળાના રાષ્ટ્રીય કક્ષાના કાર્યક્રમા અને હાથીપગાને 
રોગ (ફાઈલેરિયાસિસ) અનેં ક્ષય - પ્રતિબંધનના 
કાર્યક્રમા ગામેગામ ચાલુ થઈ ગયા છે. આ જ 
પ્રમાણે કામજન્ય રોગે! (વિનીરીઅલ ડીસાસિઝ) 
યોઝ રોગ અનેં ગોઈટરના રોગા માટેના પ્રતિ- 
બંધક ઉપાયો પણ ચાલું છે. કૉલેરા જયાં સ્થાનિક 
(એપેડેમિક) થઈ ગયો છે ત્યાં અને યાત્રાનાં 
માટાં સ્થાને તથા જ્યાં હાથીપગાના અને 
વાળાનો રોગ (ગિનીવર્મ ઈન્ફેકશન) થતા હાય 
તેવી જગાએઓનેં જળવિતરણ યોજના (વોટર 
સપ્લાય સ્કોમ)નેૅ અગ્રિમતા આપવાની છે. 


આસપાસની સ્વચ્છતા 


અપૂરતું તથ્રા જોખમકારી પાણી અને 
સાવ પ્રાથમિડ પ્રકારની અસ્વરછ મૂળભૂત 
નિકાલની વ્યવસ્થા એ જઠરાંત્ર રોગો અર્થાત, 
પાચનતંત્રમાં અસ્વસ્થતાએ ડરવા માટે 
કારણભૂત છે. આથી પૂરતું સ્વર્છ પાણી 
અને મળમૂત્રનો નિકાલ એ માનવ-સમુદાયની 
મૂળભૂત જરૂરિયાત છે. સ્વચ્છતા માટેના કાર્ય- 
ક્રમાનાં સલામતીભર્યા સ્વચ્છ કુવાએ અથવા 
ટાંકીઓ અને ચકલીએ। દ્રારા સલામતીભર્યું 
પીવાનું પાણી આપવાની યોજના, નવા કૂવાએ।, 
જ્યાં બની શકે ત્યાં ટયૂબ વેલ્સ, વાળાને! . 


ક 2" 


સમુદાય સ્વાસ્થ્ય અ 


ચૅપ દૂર કરવા માટે પાણા ભરવાના પગથિયાં- 
વાળા કૂવાની જગાએ પાણી ખે'ચવાના કૂવા, 
બિનસરકારી પટેૅશિયમ પરમે'ગેનેટની જગ્રાએ 
પીવાના પાણીને જ'તુરહિત કરવા માટે હવે 
વધુ સીધો અને વધુ અસરકારક બ્લીચિગ પાઉ- 
$ર નાખવાની પહ્ધાત આવરી લેવામાં આવી છે. 


બીજું, મળમૂત્રની ગંદકી રોકવા માટે 
સ્વચ્છ સંડાસો અનેં પેશાબખાનાં તેવાર કરવાની 
યોજના પણ ઘડવામાં આવી છે. સામાન્ય રીતે 
ગામડાંની શાળાઓમાં તથા સમુદાય કેન્દ્રો પર 
બધે જ આવી રચનાઓ તૈયાર થઈ ચૂકી 
છે. બજરો અને મેળાએ ભરાય ત્યારે સંડાસ 
અને પેશાબખાનાંની વ્યવસ્થાને ખાસ અગત્યતા 
આપવામાં આવે છે. 


અનુભવથી એ સિદ્ધ થયું છે કે જાહેર 
સંડાસ અને પાયખાનાં બહુ ઉપયોગી નિવડયાં 
નથી અને દરેક ઘર દીઠ એક સંડાસની જરૂર 
જણાઇ છે. કમનસીબે ગ્રામજનોને ઘરમાં સંડા- 
સની જરૂર હજુ પણ વરતાઈ નથી. ગ્રામજનોમાં 
ઘરમાં સંડાસ રાખવાનો પ્રથા અપનાવવી, 
સંડાસ બંધાવવા અને સ્વચ્છ સંડાસ વાપરવાની 
મનૉવૃજિ કેળવવી ઘણી અઘરી છે. ખાળકૂવા 
સંડાસ, ખાડા સંડાસ, હેન્ડ ફ્લશ વ1ટર સીલ લેટ્રિન- 
ગટર સંડાસ, મળ - દ્રવિ (સસેપ્ટિક ટેક) સંડાસ, 
જળ સાંડાસ (એકવાપ્રિવી) એ બધાં સ્વચ્છ 
પ્રકારનાં સંડાસા છે અને તેમાં સંડાસ સાફ 
કરનાર મલિનવાહકની જરૂર રહેતી નથી. 


ઘરવપરાશમાં ડપયોગી એવા એક ગોબર 
ગેસ પ્લાન્ટથી પ્રકાશ તથા રાંધવા માટે ગેસ 
મળ રહેશે; એટલું જ નહીં, પર તુ ખેતી માટે 
તેમાંથી ખાતર ૫ણ મળી રહે છે. આ ક્ષેત્રના 
કામમાં ઘર વ્યવસ્થામાં સુધારણા અને મળમૂત્ર 
અનં મલિન પાણીના નિકાલની યોગ્ય યોજના 
આવશ્યક છે. 
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જીવંત મોજણી : 

જન્મ, મરણ, રોગિષ્ઠ મનોવૃત્તિ અને મૃત્યુના 
આંકડાની ચોક્સાઈઇભરી અને પૂરી મોજણી 
કરવાથી માણસને તે પ્રદેશની આરોગ્ય સ્થિતિનું 
સાચું ચિત્ર મળી રહે છે. આવા મોજણીથી 
ત્યાંના આરોગ્ય અધિકારીઓને ત્યાંની સ્થ્રાનિક 
જરૂરિયાતો પ્રમાણે ત્યાંની આરોગ્ય સૅવાઓનું 
પુનઃ આયોજન કરવામાં મદદ મળી રહે છે 
અને તેનાથી પૂરા લાભો ઉઠાવી શશ્નય છે. સંપૂર્ણ 
અને જીવંત મોજણીના આંકડાની નોંધ પરથી જ 
હાલની યોજનાની પ્રગતિ અને ભાવિ યોજનાનું 
માળખું તૈયાર કરવું શકય બને છે. જીવંત મોજણી 
માટે પ્રજાના સહકાર આવશ્યક છે. જન્મ, મરણ 
અને ચેપી રોગો જેવા જીવંત પ્રસંગો પંચાયત 
મંત્રી અથવા તો આરોગ્ય કેન્દ્રના તબીબી અધિ- 
કરીને જાહેર કરવા જ જોઈએ. 


શાળાનું આરોગ્ય : 


આ કાર્યક્રમમાં બાળકોની શારીરિક, ઊમિલ, 
બૌદ્ધિક અને સામાજિક બુર્દ્રિ વિકાસ આવરી 
લૅવામાં આવે છે. પ્રાથમિક શાળામાં દાખલ 
થતાં બાળકની સંપૂર્ણ શારીરિક તપાસ કરવામાં 
આવે છે અને તે પછી પણ 3-5 વર્ષના નિયત 
અંતરે તપાસ કરવાના રહે છે. દરેક બાળકના 
આરોગ્યની 'સબ - સલામતી' તપાસ અને અનુ- 
પરીક્ષણ પત્ર (ફોલોઅપ - કાર્ડ) રાખવામાં 
આવે છે. આમાં જણાતી ખોડ કે ક્ષતિઓ મા- 
બાપ કે વાલીને માોક્લવામાં આવે છે અને તેને 
સુધારવા માટે એવા વિદ્યાર્થીને જિલ્લાની ઈસ્પિ- 
તાલમાં મોકલવામાં આવે છે. આગળ કહ્યું તેમ 
પ્રતિરક્ષા માટે સોય મૂકવાનો કાર્યક્રમ ચીલાચાલુ- 
ક્રમાનુસાર અમલમાં મૂકવામાં આવે છે અને 
ખાસ કરીને વધારામાં વાવડ ચાલે ત્યારે સાય 
મૂકવામાં આવે છે. 


આરોગ્ય ટકાવી રાખવા માટે સ્વાસ્મ્ 
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ટેના સાચી દદ્ટિ કેળવવા માટે શાળા એક 


આદર્શ જગ્યા છે. 

આ હેતુ પાર પાડવા માટે પીવાનું પાણો 
સાર્‌ અને સ્વરછ હોવું જોઈએ અને સંડાસ 
તથા પાયખાનાં પણ સ્વચ્છ હોવાં જરૂરી છે; 
કોઈ પણ શાળાને ગ્રાંટ- ઈન - એઈડ આપતાં 
પહેલાં આવી સગવડો ઉપરાંત, પૂરતા પ્રકાશ, 
પૂરતું વાતાયન (વેન્ટિલિશન), બેસવાની સગવડો 
વગેરે હાવું આવશ્યક છે. વિદાથીંના પોષણ 
સંબંધી હમણાં છે તેના કરતાં ચોકસાઈભ ધ્યાન 
આપવ આવશ્યક છે. 

જ્યાં જ્યાં શકય હોય ત્યાં ત્યાં પ્રોટીનો 
અને વિટામિનોનાં તત્ત્વોનું ખોરાકમાં ઉમેરણ 
થવું જોઈએ. શાળાનાં બાળકોને આંગણ બાગ 
(કિચન ગાર્ડન) માં લીલાં શાકભાજી ઉગાડવા 
માટે ઉઃસાહ આપવો જોઈએ. 
આરોગ્યની કેળવણી : 

આરેગ્યનો કેળવણીના અર્ષ એવો થાય 
છે કે માણસે સ્૧૨છ અને સ્વપ્રયત્નથી. પોતે જ 
આરોગ્ય પ્રાપ્ત કગ્વું જોઈએ. આરોગ્ય સંબંધી 
જ્ઞાન માણસને પોતાની અમુક ટેવો અને રીત- 
, રસમો સુધારી અજ્ઞાન, પૂર્વગ્રહ તથા ખોટા 
ખ્યાલો ફગાવી દેવાની શકિત આપે છે અને 
આરોગ્યપૂર્ણ જીવન જીવવાનું બળ આપે છે. 
આરોગ્ય માટેની કેળવણીની હાલની ફિલસૂફી 
એવી છે કે તેનાથી વ્યકિત, સમુદાય અને 
સમાજ - સ્વાસ્મની ટેવા, વૃત્તિઓ અને ત્તાન 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 
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લાભદાયી રીતે બદલાતાં રહે અને એ રીતે 
જીવનની રીતો પણ પરિવર્તન પામે. દરેકના 
મનમાં એ વાત વંસી જવી જોઈએ કે માંદગીને 
અભાવ કે ખોડના અભાવ માત્રથી શરીર 
તંદુરસ્ત ન કહેવાય, નિશ્ષલ મન અને કોયકારી 
ઊમિએઓનોા સમન્વય આવશ્યક છે. તેની ફલ- 
ક્રુતિપે માણસને ઉચ્ચ કક્ષાવાળું ક્ષમતાપૂર્ણ 
જીવન અને પ્રાવિણ્ય તથા સુખલક્ષી કર્મશીલ 
જીવન જીવવાનું જેમ પ્રાપ્ત થાય છે. 

પ્રજાના દષ્ટિબિંદુથી જેને આપણે આરોગ્ય 
કહીએ છીએ તેવા આરેગ્ય માટે યોગ્ય કેળવણી 
અને તેવા કાર્ય માટેના હેતુયુકત પ્રેરણા દ્રારા 
આરોગ્ય મેળવી શકાય છે. આવા આરોગ્ય માટે 
પ્રજામાં અંદરથી પ્રેરણા જાગવા જેઈએ. લેકોમાં 
આવો પ્રેરણાત્મક આવેગ હશે તો જ આપણા 
આરેગ્યપ્રેરડ કાર્યક્રમા જલદીથી સ્વીકારાશે, 
યોગ્ય રીતે અમલી બનશે અને ક્ષમતાપૂર્વક 
શાડું રહી શકશે. આરોગ્યને જીવંત રાખવા 
માટેની તાલીમ વ્યકિતના રોજિંદા જીવનમાં જ 
વણાઈ જવી જોઈએ. 

ભારતમાં સમુદાયના વિકાસનો કાર્યક્રમ 
પૂરજોશમાં ચાલી રહ્યો છે. આ કાર્યક્રમ ભારતની 
૮૦0 ટકા વસ્તી ધરાવતા ગ્રામ્ય વિસ્તારોને 
આવરી લે છે. આરોગ્ય એ સમુદાય વિકાસન] 
અવિભાજય અંગ છે. આ કાર્યક્રમ અને પ્રાથ- 
મિક આરોગ્ય કેન્દ્રો ભારતના આરોગ્યપ્રાપ્તિના 
સ્વપ્નને સાકાર કરવામાં સધન ફાળા આપશે 
એ નિશ્ચિત છે. 
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વિશ્વ આરેગ્ય સસ્થા 


કેટલેક ચશે એક સંયુકત માનવજગત 
રચવાના આદર્શને હાંસલ કરવા અને અંશત; 
તો વાહન-વ્યવહાર અને મુસાફરીના વધતા 
જતા કેવળ વાસ્તવિક દબાણને વશ થઇને 
જગતના દેશેએ સાથે મળીને સહચર્ચા અને 
સહકાર્ય કરવા માટે માર્ગ શોધવા અને તેને આચર- 
ણમાં મૂકવાનું અનિવાર્ય ધાર્યું છે અને એ માટેની 
આ મુખ્ન સંસ્થા છે યુનાઈટેડ નેશન્સ અને 
તે દ્રારા તેનો સમિતિએ, પંચો અને અન્ય 
વિશિષ્ટ એજન્સીએ।, જમાં વિશ્વ આરોગ્ક્‌ સંસ્થા 
(વર્લ્ડ હેલ્થ અ]ર્ગુનનિઝેશન - હુ) એ એવો 
સંસ્થા છે કે જ માનવજીવન અને માનવ- 
રાંબંધાનાં અમુક પાસાંઓને જવાબદારીપૂર્વક 
સમજીને આંતરરાદ્દીય ધોરણે કામ કરે છે. 
'હુ'-ધ્પેય : 

1948માં સ્થપાયેલી 'હુ' સંસ્થા એ આરોગ્ય 
માટેની ખાસ સંસ્થા છે. તમામ લોડેનું શકય તેટલું 
સર્વોત્તમ આરોગ્ય પ્રાપ્ત કરવું એ તેનું ધ્યેય 


ટ્ર ર્ર 


ડૉ. સી. મણિ, રિજિયોનલ 
રિજિયનલ અ ફિસ, ન્યૂ દિલ્હી. 
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છે. તેના બંધારણના પ્રસ્‍તાવમાં એવો ટીકા છે 
કે “આરોગ્ય એ તો માણસની શારીરિક, માનસિક 
અને સામાજિક કુશળતા ધરાવતી અવસ્થા છે 
અને એ કોઈ રોગનો અભાવ કે ઈસ્પિતાલમાં 
ન જલુ પડે તેવી અવસ્થા નથી.' આથી, આ સંસ્થા 
અનેકવિધ આદર્શો અનેં અવિરત કાર્ય કરવા 
મથ્રી રહી છે. આવા મહાન આર્દ્શેનો 
અમલ એ કઈ રીતે કરે છે? 

'હુ' નો સહાય : 

આ પ્રશ્નનો ટૂંકો 'જવાબ એ છે કૅ 
મૂળભૂત રીતે સંચાલન અને સંકલન કરીને 
ક્ષમતાપૂર્વક અમલમાં મૂકી શકીએ તેથ્રો વધુ 
પ્રમાણમાં આપણે તબીબી જ્ઞાન ધરાવતા હોઈએ 
છીએ. “હુ' ની નેમ છે આરોગ્યની સમસ્યાને 
કકેલતું જ્ઞાન મેળવવું અને તેની જ્યાં જરૂર 
હાય ત્યાં તે વાપરવું. આ માટેની સામાન્ય 
રીત્‌ એવી છે કે જરૂરી જ્ઞાન અનેં અનુભવ 
ધરાવતા માણસને શોધી તેને જરૂર હોય તો એક 
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સહાયક મંડળ સાથે જે દેશે મદદ માગી તેવ 
ત્યાં મોકલો આપવે।. આવા ડાર્યક્રમમાં અભ્ડાસ 
અથવા પ્રયોગશાળામાંથી પ્રાપ્ત થયેલું જ્ઞાન 
વાસ્તવમાં ચકાસી જેવાનું હોય છે. 

નવી સમસ્રાએ!। માટેનો પ્રક્રિયા વધુ વિસ્તૃત 
છે. જે 'હુ' ને વિષય નવો તાગે તો તે 
અભ્યાસ -જૂત્રને બાલાવી તેને કેમ હાંસલ કરવું 
તે નક્કી કરે છે. ઉપર્ત્થિત થયેલ! તરબ!ગો સવાવો 
સ્પષ્ટ ન હોય તો તેન ઉકેલવા મારે માટે ભાગે 
'હુ' ની 'નિષ્ણાત સમિતિ' પાસે અધિકૃત અભિપ્રાય 
માગવામાં આવૅ છે. આ નિષણાત સમિતિમાં 
જુદા જુદા સંબંધિત અભિપ્રાયોને સંકસિત 
કરીને, પુન: વિચારીને આ અભિપ્રાયોને પ્રાયોગિક 
યોજના ( પાયલોટ પ્રોજેકટ ) તરોકે ચકાસવામાં 
આવે છે અકવા બીજી સભાખોમાં તની 
ચર્ચાવિચારણા કરવા મોકલવામાં આવે છે. 
આવી સભામાં જહેર આરોગ્ય શાસનના અધિ- 
કારીઓનાં અનં ફરતા કાર્યકરોનાં મંતવ્યોનેં પ્રાધાન્ય 
આપવામાં આવે છે. ગમે તમ ૫ણ જો આવી પ્રાશ।- 
ગિક યોજનાએ। સફળ થાય તા આ રોતોનં દેશના 
બાકોના અસર પામલા વિસ્તારોમાં વિસ્તારવામાં 
આવે છૅ. ચઆમાં ક્વાચત્‌્‌ સ્થાનિક પરિસ્થિતિનં 
સંપૂર્ણ રાતે અનુકૂળ થવાના અભાવને કારણે 
અથવા તો તે વિષયના જ્ઞાનની ઊણપને કારણે 
નિષ્ફળતા મળતી તાય છે. આવો સ્થિતિનો 
ઉકેલ ત્યાં ન લાવી શકાય તા પછી તેને પાછી 
પુન: વિચારણા માટે કે નિષ્ણ૩ાતના અભિપ્રાય 
કે પાયાના સંશાધન માટે માકલી શકાય છે. 
અભ્યાસ અને સંશાધન એ બંને અન્યોન્ગનાં 
ક્રિયાશીલ અને પૂરક તત્ત્વ તરીકે પણ કાર્ય 
કરે છે. નિષ્ણાત સમિતિનો અહેવાલ બીજા 
દેશોને 'હુ' ની સહાય વિના સ્વતંત્ર રીતે સમસ્યા 
ઉકેલવાને સમર્થ બનાવે છે. 
સહાય માટે વિનતિ : 


“હુ' સંસ્થા પોતે સંશોધન હાથ ધરતી 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


નથ. રાષ્ટીય અથવા અંગત સંશાધન સંસ્થા- 
ઓન ત આરથિક સહાય (સબસિડીઝ), 
છાત્રયુત્તિઆ (ફેલોશિપ્સ) વગેરે આપી આ 
પ્રવુત્તિને ઉત્તેજન આપે છે '“હુ' જગતમાં ગમે 
ત્યાં યોગ્ય માણસોને ભૅગા કરી આરોગ્યના 
સંચાધનકાર્મનેં વાસ્તવિક એવા ઉપયોગી 
પાયા પર મૂકો આરોગ્યને મદદરૂપ બને છે. 
આ સાંકળને બીજે છેડો પણ આજ પ્રગ- 
રને। છે. કોઈ પણ દેશનું આરોગ્ય તે તેના દેશનો 
પ્રશ્ન છે અને 'હુ' નેં તે માટે વિનંતી ન કર- 
વામાં આવે ત્યાં સુધી તેને તે જવાબદારી લેવાને 
તમાં માથું મારવાનો અધિકાર નથી. કોઈ પણ 
શમાં ચૅપી રોગનું પ્રતિબંધન કરવા માટે “હ'ના 
કાર્યકરા જ્તા નથી. આરોગ્યની યોજના તા તેની 
પોતાની સરકારે શરૂ કરી પોતે નિભાવવી જોઈએ. 
આવા કેટલાક પ્રબંધોમાં 'હુ' ની સહા» માગવામાં 
આવે તા 'હુ' અનેતે સરકાર વચ્ચે થયેલા સામાન્ય 
કરારો અનુસાર તે તેને સહાય કરે છે. દરેક યોજના 
માટે ત સરકાર તથા 'હુ'ની વચ્ચે થયેલા કરારને 
અનુલશીીનૅ બંને એકબીજનૅ મદદ કરે છે. દા. ત. 
જાં “ડુ અનૅ યુનિસેરૂ્‌ (યુનાઈટેડ નેશન્સ ચિલ્ડન્સ 
ફડ) બંને સહ - સહાય આપતાં હાય તો તેવો 
કરાર ત્રિપથભી હશે અને ત 8 કલમોમાં 
વહ'ચાયલો હાય છે, 27 સંબંધનો પાયે, 
ધ્યેયો, કાર્યનું આયે!જન, જવાબદારીન] વ્યવ- 
સ્થાપન અને નિયંત્રણ 'હુ' એ સ્વીકારેલી 
વચનબંધી જવાબદારીએ “યુનિસેફ' એ સ્વીકા- 
રેલા વચન સંબંધી જવાબદારોએ સરકારની 
વચનબંધી અને અંતિમ જૅગવાઈ, “હુ' એક આદાન 
તર્કાનકી સંસ્થા હોઈ તેનો ફાળા ટેકનિશ્ચિયન્સ 
અને શિષ્યવૃત્તિઆનાં આ સાધન દ્રારા 
હાય છે. યુનિસેફ' જ્યારે આવી વોજનામાં 
જોડાય છે ત્યારે જરૂરી માગ તે મોકલી આપે છે. 
આરોગ્ય અધિકારીઓની કેળવણી : 


આરોગપ્રબંધની 


સ 
ક 
ન 
જ 
પલો 

જુ 


જગતના પ્રગતિમાં 


વિશ્વ આરોગ્ય સંસ્થા 


તાલીમ પામેલા અધિકૃત ગણને અભાવ અ 
મોટામાં માટો અવરોધ છે. ઈઝરાયલમાં દર 
400 માણસની વસતિએ 1 દાકતર છે. 
પ્રમાણ તેને લાભદાયી છે. અન્ય સ્થળાએ 10,000 
માણસે એક દાક્તર અને વળી 1,00,000 માણસે 
1 દાકતર સુધ પણ વાત પહાંચી છે. પરિ- 
રિમ! (નર્સીઝ), પ્રસાવિકાએ।! (મિડવાઈજ્ઝ), 
ટરીનરિયન્સ), ઓષધ 1નર્માતાએ। 


હ 


પશુચિકિત્સકો (વેટ 


ફાર્મસિસ્ટસ), આરોગ્ય પ (હલ્ય 
એજયુકેટર્સ), સ્વરછતા ઇજનંરા સ્િનિટરી 
એન્જિનિયર્સ) અને અન્ય કાર્યક્સા અંગ પણ 


તેવું કહી શકાય તેમ છે. ડેટલાડ દેશોમાં પરિ- 
સ્થિતિ વધુ વણસતી જ્ય છે : કારણ કે વસતિ- 
વધારો વ્યવસાયી કેળવણા કરતાં વ૬] ઝડપથી 
વધો રહ્યો છે આર્ધાત_ તનૅ પણ ટપો જય છ. 


રાષ્રીય આરોગ્ય સેવામાં માર્ગદર્શન તથા 
સંચાલન માટે વિવિધ પ્રકારના નાણસોનો 
એટલે કે મુખ્ય અધિકારાંથ્રો માંડોને સહાયક 
ગણ (એઓ કિઝલિયરો સ્ટાર) સુધાના માણસાની 
જરૂર છે. અ એના પ્રાર્ચાભક કાળથી 
જ વિવિધ જ ।ર અનૅ ૬રજ્જનાં જૂયોન શિશ્ન 
અને તાલીમ આપવા તરફ પાત 'વાસ દાન 
આપ્યું છે. ઘણી વપખ્તત મેડિકલ કૉલેજન નવા 
વિભાગા ચલાવવા માટે પ્રાધ્યાપક આપ્યા છે 
અનૅ ચર્ચા - વિચારણા માટે અનં માહિતોનો 
આપલે માટે અધિવેશના અનં ચર્ચા - સભાએ 
યોજી છે અને આગળ પડ્તા કાર્યકરોને બોજા 
દેશામાં પ્રવર્તતો નવી પરિસ્થિતિએ નિહાળવા 
મોકલેલા છે. સુક[ુપા (નસિંગ) અને પ્રસવન 
(મિડવાઈફરી) માટેની સંસ્થાએને એ અનુસાર 
પ્રોત્સાહન અનૅ સહાય આપી છે. વિવિધ પ્રકા- 
રના તાલીમી અભ્યાસક્રમા માટે સલાહ અને 
શિક્ષકો સુદ્ધાં પૂરા પાડેલાં છે. સહાય મેળવતા 
દશામાં જે કોર્સ માટે સગવડ ન હાય તેની 
ટઢરનિગ માટે ઘણો રિષ્યગુત્તિઓઆ આપવામાં 
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આવં છે. સમગ્ર યોજનામાં શક* હોય ત્માં 
સુધી પ્રતિબંધિત આરોગ્યના કામને પણ માંદાની 
સંભાળ અને ગેગનિવારણ જટલું જ મહત્ત્વ 


આપી ખ્રોત્સાહન આપ્યું છે. 
સંચાલન : 

'હુ' એ કોઈ પળ બીજી આંતરરાષ્ટ્રીય સંસ્થા 
કરતાં પ્રાસેશિક તંવ્રાનું વધું પૂર્ગ અને પાર 
ઊતરે તેવું સંચાલન કર્યું છે. આ એક જ એવું 
વિશિષ્ટ તંત્ર છે કે 4/નું બંધારણ પ્રાદેશિક 
આરોગ્ય સસ્થ્રાઓ મારે સ્પષ્ટ જગવાઇઈ કરે 
છે. આંતરરાષ્ટ્રીય અરોગ્ય કાર્યવાહીના ઈતિહાસે 
આવી જેગળાઈ માટેનું કારણ પૂર પાડ] છે; 
કારણ ડે બધારણ ઘડાયું તની પહેલાં પણ પ્રાદેશિક 
ખારોગ્ય સંસ્થાઓ હતી; પરતુ આ માટેનું 
વાસ્તવિક કારણ એ તું કે આરોગ્યના કામમાં 
આંતરરાષ્ટ્રીય હોય. પ્રથમ સહાય વધુ સહાયરૂપ 
ત્યારે થાય ઝે જયારે તેનું નિયમન તે તે દેશનું 
કેન્દ્ર 7 વિશ્વ આરેગ્ય સભાને સને 1948- 
માં જગતન છ વિભાગમાં (માટે ભાગ્‌ હાલમાં 
જ છ વિભાગા છે તે જ) વહેંચી તને માટે 
પ્રાદેશિક તંત્રા રચવા માંડયાં. તેનો પ્રમ એક્મ 
ઉત્તર - પૂર્વ એશિયા (સાઉથ - ઈસ્ટ એશિવા) 
1949 માં કામ કરતો થઈ ગયો. તેની કેન્દ્ર 
કચરી નવો દિલ્હીમાં છે અનં તમાં અહીં ૦0ણા- 


વંલા દેશા સભ્યપદ ધરાવે છે. અફઘાનિસ્તાન, 
બર્મા, સિલાન, ભારત, ઇન્ડાનેશિ॥ા, માલદીવ 


ટાપુઓ, મે'ગાનિયા, નંપાળ અને થાઇલેન્ડ. 


આ છ પ્રદેશામાંન્મ દરેક પ્રાદેશિક તંત્રને. 
પ્રાદેશિક સમિતિએ અને પ્રાદેશિક ઓફિસ 
આપવામાં આવ્યાં છે. આ પ્રાદેશિક સમિતિમાં 
સભ્યપદ ધરાવતા રાજ્યના પ્રતિનિધિએ અને 
તેણે પ્રદેશના રહસભ્યેોતા રમાવેશ થાય છે. 
પ્રાદેશિક ડચૅરીના વગ તરીક પ્રાદેશિક સંચાલક 
(રિજ્યાનલ ડિરેક્ટર) હાય છે. તેનં તકનિકી 
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અને સંચાલન અધિકારીઓની સહાય મળી 
રહે છે. 
સણાય , 

સરકારો તરફથી થતી વિનતિને આધારે 


પ્રાદેશિક સંચાલક બે વરસ પહેલેથી કાર્યક્રમ 
માટેની દરખાસ્તો અને અંદાજપત્ર પ્રાદેશિક 
સમિંતને સુપરત કરે છે. પ્રાદેશિક સમિતિએ 
અનુમાદન આપેલી દરખાસ્તો 'હુ' ના સંચાલક 
અધિપતિ (ડાયરેકટર જનરલ) એકિઝક્યુટિવ બોર્ડે 
અને અંતે વિશ્વ આરોગ્ય સભાને બહાલી 
આપવા માટે સુપરત કરવામાં આવે છે. યોજના 
ઘડવાનો અને તેનું સંચાલન કરવાને બાજે 
પ્રદેશમાંની પ્રાદેશિક કચેરી પર પડે છે. ઉત્તર- 
પુર્વ એશિયામાં 'હુ' ના સંઘે આજ દિન સુધીમાં 
500 જેટલી યોજનાએને સહાય આપી છે. 
જેમાં મલેરિયા, ક્ષય, શૌતળા, કુષ્ઠ રોગ, કામ- 
જન્ય રોગો, યોઝ અનેં નેત્રખીલ (ટ્‌કોમા) જેવા 
ચેપૌ રોગોના પ્રતિબંધન માટેનો પ્રબંધ હાય છે. 


“હુ એ આરોગ્ય માટેના સહકારનું પ્રતીક 
છે. આરોગ્ય અંગેના બધા કાર્યક્રમ માટે રાષ્ટ્રીય 
કક્ષાએ લોકોનો જીવંત સહકાર મહત્ત્વનો 
છે. સરકારો આ કાર્યક્રમોમાં અગત્યનો ભાગ 
ભજવે છે; પરંતુ આમાં પ્રજાને જવાબદારી- 
ભર્યો કોઈ ભાગ ભજવવાનો હોતા નથી એમ 
માનવું ભૂલભરેલું છે. પોતાના કુટુંબના તથા 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


વળી, સગર્ભા અને બાળકના આરોગ્યની સંસ્થાએ , 
સારવાર, તબોબી કેળવણી, પરિસ્વચ્છતા, ગ્રામ- 
આરોગ્ય, જન્મ-મરણ અનૅ આરોગ્યના આંકડાની 
મોજણી, આરોગ્ય કેળવણી, માનસિક સ્વાસ્થ્ય 
અને પૅ।ષણ અંગેના કાર્યક્રમોને ઉત્તેજન આપ્યું 
છે. આ ઉપરાંત, તેના સભ્યોને આંતરપ્રાદેશિક 
યોજનાએ જેમાં મુખ્યત્વે પરિસંવાદો, અભ્યાસ- 
જૂથે! અને પરિષદો વગેરેમાં ભાગ લઇ શકે તે 
માટે મદદ કરી છે. 

દક્ષિણ- પૂર્વ એશિયામાં પરદેશના અભ્યાસાથે” 
જહેર આરોગ્યના કાર્યકરોને 1,300 ઉપરાંત 
શિષ્યવૃત્તિઆ એનાયત થઈ છે. 


“હુ”ની પાસે આજે 120 જેટલા સભ્ય 
દેશો છે. જગતના મોટા ભાગના લોકો તેમના 
દેશની સરકારો દ્રારા આ તંત્રની સાથે સંક- 
ળાયેલા છે અને તેની યોજનાએ। દ્રારા તે 
એક કે બીજી રીતે પ્રજાને સહાય કરે છે અને 
લાભ આપે છે. 


પડોશીઓના રોગના પ્રતિબંધન માટે અને 
આરોગ્યની પ્રગતિ માટે સક્રિય રસ લેવો તે 
દરેકે દરેક વ્યકિતની ફરજ છે. આ માટે આપેલી 
સગવડોને। દરેકે પૂરેપૂરા ઉપયોગ કરવો અને 
સરકારી પ્રવૃત્તિઓમાં સંપૂર્ણપણે સહકાર આપવો 
એ આવશ્યક છે. 


શ 


ન્ન્સંપાદકો 


પરિશિષ્ટ 


કોષ્ટક અગ 1--કિ્રિટિશ અને એટ્રિક સયમયાપે 


લંબાઈ 
છચ 
ફૂટ 
વાર 
માઇલ 
સૉ. મિ. 
મોટર 


(રાઇ [આઉ [ઘણ (આક (0 9 


1 કિ.મો. 


હ્રવાહો 


ઔંસ 
અિન્ટ 
કજાર્ટ 
ગલન 
બુશલ 
કવાર્ટર 
મિલિ લોટર 
લિટર 


ઊતર [તાઇ | |તાઈ રાઇ ખાદ (47 તાહ 


૫ 


ગ્રન 

ડામ 

એસ 
પાઉન્ડ 
પાઉન્ડ 
હન્ડ ડવેઇટ 
ટન 

ગ્રાખ 
ક્લિગ્રામ 


ટકાઉ ઈ | આ ઈ સાઈ [સં | આઈ આઈ 


1 


| | ॥ 


1111111 


11 1111111 


2.54 
0.30 
0.91 

1 61 

0 .39 
39.37 

3 28 

1 .09 
3093.63 
0.62 


28.41 
0 59 
1.14 


4.55 
36.37 
0.29 
1 _76 
35.20 
0.22 


0.06 
૩3.90 


28 .35 
454.00 
0.45 
50 .80 


1016.00 
15.43 
2.20 


સેન્ટિમીટર 
મોટર 
મોટર 
ક્લિસમોટર 
ઇચ 

ઈચ 

ફ્ટ 

વાર 

વાર 

યાઈલ 


સો. સૌ. 
લિટર 
લિટર 


લિટર 
લિટર 
[્લિઃમીટર 
ચપાઈન્ટ 
ઓઔઓસ 
ગલન 


ગામ 

ગ્રેન 
ગ્રામ 
આમ 
ક્લિગ્રામ 
ક્લિગ્રામ 
કિલોગ્રામ 
ગ્રન 
પાઉન્ડ 
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થૂ હે 


૩5.6 
૩5.7 
૩5.8 
૩5.9 
૩36.60 
૭6.1 
36.2 
36.3 
૩6.4 
૩6.5 


માપ 


પારી કમ્મા-ાઉ ફુટે બાક 


ટપકું 

ચમચી 
ચમચો 
માટો ચમચો 


1 ચાના પ્યાલે 


1 મોટો પ્યાલા 


કોટક અ: ૪ -શરીર તાપમાનનું સેન્ટિગ્રેડથો ફેરનહીટમાં પરિવર્તન 


ન્ઘ*/ 


96.1 

96.3 
96.4 
96.6 
96.8 
97.0 
97.2 
97.43 
97.5 
97.7 


(અ) ફેરનહીટ 


(બ) 


આ ઉ 


સ. 
36.6 
36.7 
૩6.8 
36.9 
૩7.0 
૩7.1 
37.2 
૩7.3 
37.4 
૩7.5 


કોષ્ટક અ: 2 - ઘરગથ્થુમાપન 


મેટ્રિક માપ 
1-20 મિલિ. (સો. સૌ.) 
4 સી.સો. 
8 સી.સી. 
15 સી.સો. 


150 સો.સી. 
240 સો.સો. 


કણક અ : 3 - તાપમાન મેટ્રિક સમતામાપન 


કરવા માટે 


ડિગ્રોના સેન્ટિગ્રેડ 


નજ છી 


સ. 
39.6 
૩9.7 
39.8 
૩9.9 
40.0 
40.7 
40.2 
40.3 
40. 4 


અને 5 વડે ગુણી તેને 9 વડે ભાગો. 
સેન્ટિગ્રેડ ડિગ્રીના ફેરનહીટ કરવા માટે 
5 વડે ભાગા અને 32 ઉમેરો. 
દષ્ાંત : (અ) 
(બ) 
સે" ફે 
0 32 
10 50 
20 68 
30 86 
40 104 
50 122 
60 140 
70 158 
80 176 
90 194 
100 212 
ફે. સે. ફે. સે. ફે. 
97.9 37.6 99.7 38.6 101.5 
98.1 37.7 99.9 38.7 101.7 
98.2 37.8 100.0 38.8 101.8 
98.4 37.9 100.2 38.9 102.0 
98.6 38.0 100.4 39.0 102.2 
98.8 38.1 100.6 39.1 102.4 
99.0 38.2 100.8 39.2 102.6 
99.1 38.3 100.9 39.3 102.7 
99.3 38.4 101.1 39.4 102.9 
99.5 38.5 101.3 39.5 103.1 


40.5 


તમે અને તમારું આરોગ્ય 


મેડિકલ માપ 
એમ :(મિનિમ) 
ફલુઇડ ડૂરામ 
ફલુઇઈડ ડૂામ્સ 
ફલુઇડ ડ્ૂરામ્સ 
(4 આઉંસ) 
.5 ડૂલુ આઉંસ 
*5 ફઘુ આઉંસ 


32 બાદ કરો 


9 વડે ગુણી 


ટ 
103.3 
103.5 
103.6 
103.8 
104.0 
104.2 
104.4 
104.5 
104.7 
104.9 


40.6 
40.7 
40.8 
40.9 
41.0 
41.1 


104” ફે. --32 --72 2( 5/9 --40” સે. 
20” સે. 2(9/5 --36 4-32 -- 68 કૅ. 


ક 
105.1 
105.3 
105.4 
405.6 
105.8 
106.0 
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કોટક અ: 5 -*ભારતોય પ્રજાનો સરાસરી રકતદાબનો કોઠો : 
ઉંમર રક્તદાબ મિ. મિ. ઉંમર રકતદાબ મિ. મિ. 
વર્ષ સંકોચક વ્યાકોચક વર્ષ સંકોચક વ્યાકોચક્ર 
6 93 62 31 122 82 
7 93 63 32 123 83 
8 94 65 33 123 83 
9 94 65 34 123 83 
10 99 68 35 124 84 
11 300 જં 36 125 84 
12 100 70 37 125 84 
13 101 70 38 126 85 
14 106 70 39 126 85 
15 106 72 40 127 86 
16 111 76 41 127 86 
17 111 76 42 128 87 
18 111 76 43 128 87 
19 113 76 44 128 87 
20 117 78 45 130 88 
21 118 78 46 130 88 
22 119 79 47 131 89 
23 119 79 48 132 89 
24 119 79 49 132 89 
25 120 80 50 133 90 
26 120 80 51 134 90 
27 120 80 52 134 90 
28 121 81 53 136 91 
29 121 81 54 136 91 
30 122 82 55 138 92 


“ઉપરના આંકડા પુરુષો (શાકાહારી ) માટેના છે. સ્રીઓ માટેના આંકડા 16 થી 46 વર્ષની 
વયમાં ત્રણથી પાંચ ટકા પુરુષથી ઊતરતા છે. તે વય પછીના આંકડા પુરુષ પ્રમાણે છે. માંસ્રા- 


હારીના આંકડા શાકાહારી કરતાં ચાર ટડા વ] ઊંચા છે. 


--------------- 
ગિ11લ્ત &ા પાપ 0તા, [પં૩૪૦૦॥ 391410 ત, ઝિટા1૫-110032 


